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Sammanfattning 
Under 2005 och 2006 initierade och finansierade nationell psykiatrisamordning 
(NPS) en rad riktade utvecklingsprojekt för verksamhetsutveckling. Tre av dessa 
projekt syftade till att stödja bildandet av nätverk för att samla den kunskap och 
erfarenhet som finns i Sverige inom tre psykiatriområden. TOP-nätverket bildades 
för tidigt omhändertagande vid psykos, ADHD/autismnätverket för neuro-
psykiatriska störningar hos vuxna och KPM-projektet för personer med komplexa 
vårdbehov p.g.a. psykisk störning och missbruk.  
 
Umeå Centre for Evaluation Research (UCER) vid Umeå universitet har på 
uppdrag av NPS utvärderat hur de tre nätverksprojekten har genomförts och i 
vilken utsträckning de uppsatta målen har kunnat nås. Denna slutrapport, som 
baseras på fallstudier av de tre nätverken (Framme, 2008; Jacobsson, 2008) 
redovisar hur nätverken har fungerat i praktiken med fokus på kunskapsspridning 
och evidensbaserad kunskapsstyrning. 
 
I alla tre nätverken har psykiatrins behov av kunskap diskuterats. Ett generellt 
resultat är att kunskaps- och erfarenhetsutbytet mellan olika aktörer har stärkts 
genom nätverken. Den första fråga som utvärderingen sökte svar på var: Vad vill 
psykiatrisamordningen respektive nätverksansvariga uppnå med nätverket? 
  
(1) En av utgångspunkterna för psykiatrisamordningens satsning på nätverken var att pröva nya 
metoder för att nå ut med befintlig och ny kunskap, företrädesvis evidensbaserad kunskap, och på 
det sättet öka kunskapsanvändningen inom psykiatrin.  
 
Nätverksansvariga har tolkat uppdragen lite olika och valt att fokusera på vissa mål 
och delar i projekten. 
 
Den andra frågan var: Vad kännetecknar nätverkets struktur och process? 
Utvärderingens slutsats är att: 
 
(2) Nätverksprocesserna har kännetecknats av livaktiga diskussioner och konflikter (främst 
TOP-nätverket), nya kontakter och ett ökat erfarenhetsutbyte över professionsgränser (främst 
ADHD/autismspektrumtillstånd-nätverket) och en legitimering och utbyte av olika kunskaper 
(främst KPM-projektet). 
 
Nätverken valde olika strategier för kunskapsspridning. Nätverksledningens 
inställning till förekommande kunskapsdoktriner påverkade diskussionerna inom 
nätverken och kunskapsspridningen. I TOP-nätverket gjordes ett försök att 
integrera olika kunskapsteorier vilket skapade vissa motsättningar inom projektet. I 
de två andra nätverken fanns en större samsyn kring kunskapsbehovet som 
främjade ett bredare kunskapsutbyte. 
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(3)Evidensbaserad kunskapsstyrning genom nätverk har delvis fungerat i de tre nätverken, men 
evidensbaserad kunskap är inte den enda kunskap som har giltighet och används. TOP-
nätverket kan sägas ha intensifierat den debatt som finns lokalt om olika 
kunskapsformer samtidigt som den evidensbaserade kognitiva beteendeterapeutiska 
kunskapen från det nationella nätverket presenterats som den mest adekvata. 
Nätverket har också stimulerat till en lokal diskussion om hur de utformade 
riktlinjerna ska tillämpas och om behovet av kvalitetsregister. Även 
ADHD/autismnätverket har främjat en spridning av evidensbaserad kunskap. 
KPM-projektet har i liten utsträckning använts för detta. 
 
(4)Nätverken har i olika grad synliggjort behovet av mångdisciplinär kunskap. 
ADHD/autismnätverket har pekat på ett stort kunskapsbehov som handlar om hur 
målgruppen ska kunna ges ett gott stöd i olika livssammanhang: i samband med 
utbildning, fritid, arbete osv. Även KPM-projektet visar att det behövs en 
flervetenskaplig kunskap om de komplexa vård- och stödbehov som personer som 
samtidigt har missbruk och psykisk sjukdom.  
 
(5)Nätverken har stimulerat diskussionen om kunskapsanvändning inom psykiatrin, men det är 
oklart om nätverken kommer att få några varaktiga effekter.  En generellt sett ökad 
aktivitet kring kunskapsfrågor talar för att kunskapsspridningen inom de regionala 
nätverken fortsätter inom TOP-nätverket. ADHD/autismnätverket har inte startat 
några nätverk på egen hand, men de brett anlagda informationsinsatserna och 
vägledningsdokumentet kan tänkas stimulera nätverksbildande och kunskaps-
spridning.  
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1. INLEDNING 

I början av 2000-talet fördes en intensiv debatt om ”psykvården”. Ett antal 
våldsdåd utförda av personer med psykisk störning skapade en debatt om vårdens 
tillkortakommanden och socialtjänstens oförmåga att ge adekvat stöd till personer 
med ett stort psykiskt lidande. Andra inslag i debatten handlade om hemlöshet, 
utslagning och marginalisering – inslag som pekade på bristande samordning och 
brist på fungerande arbetsmetoder. Pressen ökade på beslutsfattarna att visa 
handlingskraft.  
 
Mot den bakgrunden beslutade regeringen 2003 att tillkalla en nationell 
psykiatrisamordnare för att se över frågor som rör arbetsformer, samverkan, 
resurser, personal och kompetens inom vård, social omsorg och rehabilitering av 
psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade (Kommittédirektiv 2003:133). I 
uppdraget för Nationell psykiatrisamordning (i fortsättningen NPS), vilket 
utredningen kom att heta, ingick också att tillsammans med kommuner och 
landsting och andra berörda aktörer formulera strategier för kvalitetsutveckling så 
att utvecklingen inom psykiatriområdet kunde stärkas. I kommittédirektivet 
återfinner man en hel rad av de teman som präglat området de senaste decennierna 
i Sverige: ansvarsfördelningen mellan olika välfärdsaktörer och samarbetet dem 
emellan, relationen mellan omhändertagande och autonomi för den enskilde samt 
utveckling av nya verksamheter och arbetsmetoder. 
 
Den styrningsform som användes var att staten uppmanade kommuner och 
landsting att ansöka om medel med utgångspunkt från speciella länsplaner för 
angelägna projekt. Utvecklingsmedel kom att fördelats på ett 30-tal projekt med 
olika profil. Under 2005 och 2006 startade samordningen och Socialstyrelsen (SoS) 
också ett relativt stort antal riktade utvecklingsprojekt, där uppdrag lades ut på olika 
organisationer. Projekten finansieras med de medel som öronmärkts av 
psykiatrisatsningen för verksamhetsutveckling. Tre av dessa riktade 
utvecklingsprojekt syftade till att stödja bildandet av nätverk för att samla den 
kunskap och erfarenhet som finns i Sverige på respektive område, och att ta fram 
en mall för lokala vårdprogram. Dessa tre nätverksprojekt inriktades på: 
 

- tidigt omhändertagande vid psykos (s.k. TOP-nätverket) 
- neuropsykiatriska störningar hos vuxna (ADHD/autismnätverket)1 
- personer med komplexa vårdbehov pga. psykisk störning och missbruk 

(KPM-projektet) 
 
En viktig ambition i sammanhanget var att nätverksprojekten skulle samla och 
sprida den evidensbaserade kunskap som man antog fanns inom respektive 
område. Den kunskapsspridning som tillämpats tidigare och som innebär att man 
från centralt håll gjorde översikter och liknande fungerade inte optimalt. Genom att 
                                                 
1 ADHD/autismspektrumsnätverket benämns i rapporten ADHD/autismnätverket. 
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låta olika nätverk spela en drivande och koordinerande roll antog man att den 
alltmer ökande kunskapen skulle kunna förmedlas ut till berörda verksamheter.  
 
Nationell psykiatrisamordning gav Umeå Centre for Evaluation Research (UCER) 
vid Umeå universitet i uppdrag att utvärdera hur de tre nätverksprojekten 
genomförts i praktiken och i vilken utsträckning de uppsatta målen har kunnat nås. 
Denna rapport redovisar resultatet av utvärderingen. Rapporten är disponerad så 
att vi först diskuterar nätverk som en metod för kunskapsstyrning och i samband 
med detta berör frågan hur nätverksbegreppet använts inom samhällsforskningen. 
Därefter ger vi en kort bakgrund till hur NPS tolkar problemen inom 
psykiatriområdet och hur man tänkte sig att nätverksstyrning skulle kunna lösa en 
del av dessa problem. Efter det att vi preciserat utvärderingens frågeställningar 
följer så en redogörelse för de tre nätverksprojekten i tur och ordning. Det vi tar 
fasta på är bakgrunden och behoven till att respektive nätverksprojekt startades, 
målsättning med dessa, hur nätverkens struktur och processer utvecklats och vilka 
effekter och konsekvenser man kan anta att nätverken kan få framgent. 
Avslutningsvis görs en sammanfattande och jämförande analys av nätverk som 
metod för samhällsstyrning och kunskapsspridning. 
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2. NÄTVERK OCH SAMHÄLLSSTYRNING  

 
Nätverk ses ofta som en kontrast till den centralstyrning och optimistiska tilltro till 
rationella i förväg planerade lösningar som präglade 1960- och 70-talens ”starka 
samhälle”. Denna tilltro har under de senaste decennierna försvagats och 
betoningen på central styrning har avlösts av en betoning på lokalt 
verksamhetsansvar, samverkan i nätverk och andra konstellationer. 
Beslutskompetensen har i och med detta delvis förflyttats från högre till lägre 
nivåer i organisationshierarkierna. Flera motiv kan skönjas till denna 
decentralisering: dels handlar det om förhoppningar om ökad kostnadseffektivitet 
genom att lokala aktörers ansvar betonas, dels betraktas decentralisering som ett 
medel att åstadkomma ökad anpassning till olika patient- och brukargruppers 
behov och önskemål (Lindqvist & Borell 1998). Med kritiken mot centralisering 
och överdriven byråkrati har nya organisationsideal formulerats inom både offentlig 
och privat verksamhet. Det är mot den bakgrunden man ska se nätverk som metod 
för styrning och utvecklingsarbete som ett fenomen på modet.  
 
Nätverk står ofta för en mjuk form av styrning där det ges utrymme för delaktighet 
och inflytande. I det allmänna medvetandet ställs nätverk ofta mot hierarki som då 
får beteckna ett mer auktoritärt sätt att styra verksamheten. Nätverk har i debatten 
kommit att fungera som befriare från auktoritära styrformer. I tankefiguren nätverk 
finns i regel ingen över- eller underordning säger Abrahamsson (2007: 17). Till 
nätverk knyts ofta visioner; det finns en förhoppning om att de som deltar ska 
kunna samlas kring en gemensam idé eller vision och att man ska bygga vidare på 
en gemensam kunskapssyn som gör att verksamheten kan styras på ett relativt 
oproblematiskt sätt. Det är sällan skillnader i kunskapssyn problematiseras. Det 
gäller både eventuella skillnader inom nätverket och den skillnad som kan finnas 
mellan nätverkets kunskapssyn och andra former för kunskapsstyrning. Sociologen 
Göran Ahrne (1991: 27) gör intressanta iakttagelser när han kontrasterar 
nätverksbegreppet mot begreppet organisation: 
 

Istället för auktoritet betonar man engagemang, istället för kontroll betonar man 
samarbete, istället för rutiner betonar man spontanitet, istället för auktoritets-
relationer sätter man personliga relationer, istället för byråkrati och hierarki sätter 
man kontakter. Istället för stabilitet sätter man flexibilitet. Istället för arbetsdelning 
betonar man gemensamma upplevelser. Begreppen bygger på att framkalla en stark 
betoning på det gemensamma (vår kursiv.). 

 
Från att tidigare ha varit ett perifert område i organisationsforskningen har intresset 
för nätverksforskningen ökat starkt de senaste 10-15 åren. Manuel Castells böcker 
om nätverkssamhället som ett globalt fenomen är kanske det exempel som fått 
störst genomslag (Castells 1996). Om vi begränsar oss till den nationella scenen 
hänger intresset för nätverk samman med en ökad insikt om att allt fler uppgifter 
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kräver en samverkan över organisatoriska gränser (Gustafsson 2007). 
Välfärdstjänsterna har blivit mer och mer specialiserade och produceras av ett 
flertal olika organisationer, såväl myndigheter som frivilliga och ideella 
organisationer samt privata företag. Samtidigt har en ökad professionalisering inom 
de flesta verksamheter inneburit att fler och fler yrkesgrupper, ofta med allt snävare 
inriktning, är inblandade i produktionen av välfärdstjänster.  
 
Konsekvensen av denna utveckling har blivit en sektorisering av välfärdstjänsterna 
och en fragmentering av insatserna. Detta leder dels till en svåröverskådlighet men 
också till att klienterna riskerar att hamna i en rundgång mellan olika myndigheter 
eller att de ”faller mellan stolarna” (Lindqvist 2000). Det finns, menar många, ett 
behov av ökad integration mellan myndigheterna för att kunna möta de komplexa 
behov som många medborgare har.   
 

Vad är ett nätverk? 

En vanlig definition av nätverk går ut på att nätverk är en struktur av 
sammanlänkade objekt (noder eller nätverksdeltagare) som bildar en avgränsad 
helhet. Tanken är också att aktörernas positioner i nätverket får konsekvenser för 
vad nätverket uträttar, vilket innebär att nätverksstrukturen som helhet påverkar de 
processer som sätts igång (Hedström & Swedberg 1994: 327, Lind 2002: 65-66). 
Sammanlänkningen av objekten kan ha olika karaktär; de kan vara av olika typ, vara 
mer eller mindre överbryggande, vara svaga eller starka. För att denna 
sammanlänkning ska kunna konstituera själva nätverket bör de ha karaktär av 
bindningar, dvs. de behöver fungera som det ”klister” som håller ihop nätverket 
(Lind 2002: 104). I nätverkslitteraturen görs ofta en distinktion mellan fyra olika 
typer av nätverk: a) horisontella policynätverk, b) vertikala implementationsnätverk, 
c) policygemenskaper samt d) sakfrågenätverk (se t.ex. Durlan & Fredricks 2005, 
Hertting 2004, Parsons 1995). Ett gemensamt kännetecken för alla typer av nätverk 
är att nätverksdeltagarna är beroende av varandra.  
 
Horisontella nätverk utgår ifrån att det finns ett permanent beroende mellan 
organisationer och att det finns ett institutionaliserat samarbete med instrumentella 
syften. Ett horisontellt nätverk kan ta formen av ett systemiskt nätverk, som 
kännetecknas av att flera aktörer från olika organisationer samverkar kring en 
totaluppgift. Det kan handla om behandling av en patient- eller klientgrupp eller att 
medverka i ett behandlingsförlopp (Gustavsson 2007: 69). 
 
Vertikala implemenationsnätverk är nätverk som har inrättats genom beslut på central 
nivå. Syftet är att nätverket ska genomföra i förväg bestämda uppgifter i syfte att nå 
vissa resultat. Nätverket inrättas med andra ord som en implementeringskanal för 
särskilda uppgifter som nätverksdeltagare på lägre nivåer ska utföra, t.ex. att 
utforma vårdprogram. Det är med andra ord fråga om nätverksstyrning uppifrån. 
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Policygemenskaper (policy communities) är slutna nätverk med få aktörer som har 
gemensamma utgångspunkter, föreställningar och vissa grundläggande intressen 
gemensamt. Inom nätverket finns konsensus om hur man ska förstå och åtgärda 
policyproblemet eller den utmaning som nätverket inrättats för att hantera. 
Policynätverk kan ses som ”en uppsättning aktörer med behov av resursbyten med 
varandra” (kursiv i original) (Hertting 2003: 60). Resursbehov och resursbyten kan 
gälla materiella resurser, information eller kompetens av något slag. 
 
Sakfrågenätverk (issue network) kännetecknas av svagare beroenderelationer och där 
många olika intresseföreträdare ingår. Det är framförallt informationsutbyte och 
konsultationer mellan många olika intresseföreträdare som kännetecknar dessa 
nätverk. Ett annat kännetecken är att nätverksdeltagarna har vagt definierade 
åtaganden. Ett sakfrågenätverk kan också ta formen av ett interorganisatoriskt 
projektnätverk (Gustavsson 2007: 72) – en nätverkstyp i vilken parterna 
tillsammans genomför ett projekt under en bestämd period. 
 
Oavsett vilken typ av nätverk vi talar om behövs (en eller flera) formella eller 
informella ledare för att hålla samman, involvera, rekrytera och vid behov utesluta 
deltagare från nätverket. Beroende på vilken verksamhet nätverket har, utför 
deltagarna olika funktioner. I den här utvärderingen har vi valt att uppmärksamma 
hur kunskap sprids och mottas eftersom uppdraget gäller att undersöka hur 
kunskapsstyrning sker genom nätverk. Sådan nätverksstyrning har definierats som 
försök att ”främja ömsesidig anpassning av aktörers beteende, vilka kan ha skilda 
mål och ambitioner när det gäller att hantera problem inom en given ram av 
interorganisatoriska relationer” (fritt översatt) (Kickert & Kopenjan 1997: 44). Med 
utgångspunkt i denna definition används följande definition av nätverksstyrning i 
denna studie: Med nätverksstyrning avses styrnings- och koordineringsinsatser genom 
nätverk i syfte att främja en idé, vision, ett synsätt och/eller en problemlösning. 
 
En förutsättning för att nätverksstyrning ska ske är enligt Hertting (2004) att 
aktörerna är ömsesidigt beroende av varandra, att de frivilligt organiserar sig kring 
funktionellt eller geografiskt avgränsade policyproblem. En annan förutsättning är 
att aktörerna använder informella samarbetsformer och att de koordinerar sina 
handlingar genom dialog eller förhandlingar och genom uppriktigt framtagen 
information. Innan vi går vidare bör vi dock uppmärksamma ytterligare ett par 
aspekter av nätverk som har med dess karaktär att göra. Det krävs något mer än 
struktur, objekt och bindning för att vi ska kunna säga att en gruppering utgör ett 
nätverk. Ahrne talade t.ex. om en ”stark betoning av det gemensamma” och Lind 
(2002: 107) talar om ett nätverks emergenta struktur, dvs. nätverkets egenskaper eller 
sätt att vara som inte går att härleda från bindningarna och objekten.  Objekten och 
bindningarna i nätverket behöver således kännetecknas av något i stil med 
gemensamma visioner, kollektivt engagemang osv. för att det ska vara ett genuint 
nätverk. 
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Nätverk som horisontell eller vertikal integration 

De tre psykiatrinätverk som behandlas i denna utvärdering kan bäst beskrivas som 
en kombination av horisontella policynätverk och vertikala 
implementationsnätverk. De har initierats uppifrån för att utföra specifika 
uppgifter, men själva uppgiften kräver ett horisontellt samarbete i nätverk. 
Psykiatriområdet kännetecknas av en hög grad av differentiering, dvs. det finns en rad 
organisationer och professioner med skilda uppgifter, inriktning och kunskapssyn. 
Ett exempel är verksamheter för personer med samtidig psykisk störning och 
missbruk. Enligt Axelsson & Bihari Axelsson (2007) kan integration åstadkommas 
dels vertikalt, dels horisontellt. Vertikal integration sker huvudsakligen i en hierarkisk 
organisation, där beslut fattas på en hög nivå i beslutshierarkin och implementeras 
på lägre nivåer genom byråkratiska mekanismer för styrning och kontroll 
(samordning). Horisontell integration äger däremot rum i ett nätverk genom frivilligt 
samarbete, intensiva kontakter och kommunikation i gränsöverskridande grupper 
eller team (samarbete).  
 
För att verksamheter med långt driven differentiering ska fungera väl krävs en 
horisontell integration. Som Hvinden (1994: 10) hävdar kan en sådan integration 
vara ett sätt att åstadkomma bättre stöd och service till medborgarna. För att kunna 
utveckla horisontell integration pekar han på tre centrala faktorer. Den första rör i 
vilken utsträckning det finns ömsesidig medvetenhet om de givna problemen. När det 
gäller organisationer som är något så när överblickbara gynnas horisontell 
integration ofta av fysisk närhet mellan personalen och möjligheter till personliga 
”face-to-face-kontakter”.  För det andra underlättas horisontell integration av 
samsyn mellan aktörerna beträffande mål. Om det finns en samsyn beror i sin tur på 
om det finns en ömsesidig medvetenhet om problemen. Samsyn vad gäller målen är 
dock inte tillräckligt.  Organisationer kan ha samma syn på hur målen ska uppnås, 
men kan av ekonomiska skäl tvingas att konkurrera om gemensamma resurser.  I 
sådana fall kan man räkna med att horisontell integration försvåras. Det viktiga är 
hur specifika mål inom olika organisationer kan inordnas i mer generella policymål, 
vilket i sin tur kräver någon form av stöd eller styrning från överordnade nivåer – 
verksamhetschefer och/eller nationella beslutsfattare. För det tredje underlättas 
horisontell integration om det finns ett ömsesidigt beroende mellan aktörer som har 
olika funktioner inom en större helhet. Den egna organisationen blir beroende av 
den andra för att fullgöra sina arbetsuppgifter. I det sammanhanget gäller det 
snarare att dra nytta av organisationers olikheter och att använda skilda 
kompetenser till samma långsiktiga ändamål. Den förstnämnda faktorn, ömsesidig 
medvetenhet om problemen, är den mest grundläggande förutsättningen för 
horisontell integration. Tillsammans med de två övriga räcker den långt för att 
åstadkomma horisontell integration. Ett dialogiskt förhållningssätt kan underlätta i 
en sådan process eftersom aktörerna behöver skapa en plattform för samråd, 
anpassa sig till varandra och till situationsspecifika förhållanden (Seikkula och 
Arnkil 2005).  

 10



Kunskapsspridning är en viktig aktivitet för att åstadkomma den nämnda 
ömsesidiga medvetenheten om problemen, men det förutsätter då att de 
involverade aktörerna är överens om vad som är tillgänglig kunskap eller 
åtminstone om vilken sorts kunskap som är önskvärd att få tillgång till. 
Kunskapsspridning sker inte av sig själv – den kan också spridas på olika sätt. 
Fortsättningsvis i utvärderingen bör vi hålla i minnet att det är kunskapsspridning 
och kunskapsstyrning genom nätverk som intresserar oss eftersom det har varit ett 
viktigt motiv till NPS stöd till etableringen av nätverken.   
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3. PSYKIATRISAMORDNINGENS INTENTIONER MED 
NÄTVERKEN  

I den problembeskrivning som gavs i direktiven till NPS hävdas att det krävs 
många olika åtgärder för att förbättra den psykiatriska vården vilket innebär att 
samtliga aktörer kring den enskilde, sjukvårdshuvudman, förtroendevalda, chefer 
och enskilda medarbetare måste samarbeta. Om vi med samverkan menar 
”gemensamt handlande för ett visst syfte” (Janlert 2000) försvåras detta i den mån 
det saknas en gemensam övertygelse om att samverkan är bra, när förtroendevalda 
och chefer inte tar sitt ansvar, när olika professionella kulturer har olika synsätt, när 
organisationer är olika utformade, när organisationer inte är transparenta och till 
följd av (alltför många) omorganiseringar och när det finns juridiska hinder (SOU 
2006:100 s. 234f ).  

 
Andra problem handlade om att skapa rutiner för att utveckla vården genom att 
införa och sprida kunskap om bättre och mer verkningsfulla metoder (S 2003:9, dnr 
85/06). Ambitionsnivån inom psykiatrin och socialtjänsten måste enligt NPS 
förbättras, så att moderna och kunskapsbaserade metoder används i samverkan 
kring individens behov (ibid.). Till problembilden hörde också att det fanns ett 
glapp mellan befintlig kunskap och den kunskap som används i vården. Den 
befintliga kunskapen tenderade dessutom att öka snabbare än dess användning i 
vården. Därför krävs också nya metoder för kunskapsspridning. 
 

Kunskapsbaserade metoder har man då börjat prata om, men det har funnits 
ganska mycket motstånd som man har varit rädd för. Vår tanke var: vad kan vi 
hitta för strukturer som skulle kunna hjälpa till att man stöttar, använder den 
kunskap som finns? Vi tycker att det är ett glapp mellan befintlig kunskap och den 
som används i vården och att den befintliga kunskapen snarare ökar fortare än 
användningen i vården. Glappet riskerar att bli större. Den här relativa 
okunskapen som någon har pratat om, att den blir större om man inte aktivt gör 
någonting /…/Att både hjälpa folk att ta till sig den teoretiska kunskapen och 
förmedla goda exempel på praktiska erfarenheter och få till det här tänkandet att 
det är inte fritt valt arbete, var och en har inte rätt att lägga upp det precis som 
man vill efter eget huvud. Jag måste ta reda på vad det är som gäller 
kunskapsmässigt i samhället idag (intervju med Ing-Marie Wieselgren, 
huvudsekreterare i NPS). 

 
Inom psykiatrin bör man således inte utan närmare precisering hålla sig med 
”hemmagjorda” modeller, i synnerhet inte i den mån det finns evidensbaserad 
kunskap. I NPS framställningar återkommer begreppet evidensbaserad kunskap 
och erfarenhet (se t.ex.  SOU 2006:100, s 180 f). Det finns en vildvuxen diskussion 
om innebörden i begreppet evidens som vi inte kan fördjupa oss i här, men klart är 
att begreppet ges olika innebörd (se t.ex. Kazi 2003, Bloom, Fischer & Orme 2003). 
Förutom kunskap som framtagits med hjälp av evidensbaserade metoder 
(Randomiserade kontrollerade försök och metaanalyser) brukar företrädare för 
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evidensrörelsen också framhålla att evidensbaserad medicin bygger på professionell 
klinisk erfarenhet och klienters/patienters preferenser (Sackett m.fl. 1997). I 
samordningens slutbetänkande ger man evidensbaserade metoder innebörden 
”metoder vars effekt har vetenskapligt utvärderats med så god metodik att man 
med viss säkerhet kan säga att den metoden är bättre än en annan metod eller vård 
som vanligt” (SOU 2006:100, s. 180). En självklar målsättning måste vara, att vård- 
och stödinsatserna så långt det är möjligt skall jämföras i studier med sådan 
vetenskaplig metodik att man kan dra tydliga slutsatser. Man kommer dock aldrig 
att kunna få alla insatser utvärderade på detta sätt. Det är inte heller rimligt att man 
bara skall använda metoder som har ett starkt vetenskapligt stöd, eftersom vården 
då bara kan möta en förhållandevis liten del av människors problematik. 
 

Det finns en stor och viktig kunskapsmassa som aldrig kommer att kunna få den 
typen av vetenskapligt stöd, men som ändå får anses som forskningsbaserad 
kunskap. Det gäller grundläggande allmänmänskliga fenomen som att människor 
tycker bättre om att bli vänligt bemötta än otrevligt bemötta, att livet fungerar 
bättre om man har en bostad än om man lever som hemlös, att ekonomiska 
problem och relationsproblem är en stressfaktor och att bli trodd eller att få ett 
förtroende är positivt och så vidare. Denna kunskap skall självklart användas sida 
vid sida med den evidensbaserade kunskapen. (SOU 2006:100, s. 181) 

 
En av orsakerna till svårigheterna att nå ut med information och att sprida befintlig 
kunskap antogs vara att många av dem som är praktiskt verksamma på olika nivåer 
har en ”dålig omvärldsspaning”, man vet inte vad som händer på andra håll i 
landet. Det fanns också, antog man, en tendens att skjuta ifrån sig ansvar och vänta 
på att någon annan aktör inom verksamhetsfältet skall lösa problemet. Sett utifrån 
patientens synvinkel fanns också problem, vilka delvis har med organisationen att 
göra. 
 

Den stora kritiken som psykiatrin får från patienter och brukare är att de får dåligt 
bemötande. Varför tar man inte tag i den frågan då? Varför gör vi oss inte så att 
säga, mer anpassade för att möta de människor vi har och hjälpa då. Det stämmer 
med den här nätverkstanken. Vad ska jag göra för att det ska bli bättre hos mig? 
Jag saknar kunskap, var kan jag få tag på den? Ja, nån annan som har gjort det, 
vem kan jag lära mig av. Ja då behöver jag de här nätverken för att leta mig fram 
någorlunda smidigt och se. Vem kan jag fråga? Vem kan komma och visa, vart kan 
jag åka och titta? (intervju med Ing-Marie Wieselgren) 

 
 
Kunskapsspridning – tidigare erfarenheter 

De metoder för kunskapsspridning som prövats är att Socialstyrelsen och andra 
myndigheter under årens lopp publicerat en rad rapporter, som dels beskriver brister 
och dels rekommenderar olika former av kunskap som borde ligga till grund för 
bättre interventioner och stöd. Sådana myndighetsrapporter anses dock inte ha fått 
det genomslag som myndigheterna själva förväntat sig. Ett annat sätt att föra ut 
kunskap är genom konferenser och utbildningssatsningar på olika nivåer, lokalt, regionalt 
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och nationellt. Inte heller detta har ansetts vara ett tillräckligt effektivt sätt för att 
föra ut kunskap på ett sådant sätt att det fått bestående effekter. Man ville därför 
inom samordningen pröva andra vägar för kunskapsspridning. 
 
Erfarenheten av utbildningssatsningar och konferenser som ett sätt att sprida 
kunskap är att effekterna blir kortvariga. Få läser de rapporter som produceras och 
engagemanget svalnar fort. Nätverkstanken lyftes därför fram som ett alternativ 
eller komplement till traditionell kunskapsspridning för att få till stånd ett utbyte 
mellan både praktiska och teoretiska kunskaper. Det fanns också ett stort intresse 
av att starta nätverk inom ett flertal områden, till exempel rättspsykiatrin. Man såg 
inom samordningen inga risker med att det skulle bli för många nätverk som 
trampade in på varandras områden. Det var snarast den motsatta farhågan man 
hade, dvs. att vissa nätverk riskerade att dö ut. Sammanfattningsvis kan man 
formulera det som att NPS såg nätverksbyggandet som ett instrument för att 
stimulera samverkan mellan professioner och organisationer samt för att sprida 
evidensbaserad kunskap och erfarenhet.  
 

Vi tänkte att nätverk är ju något som man brukar prata om och att det kanske 
skulle vara något att prova inom vården. Vi ville se om det också skulle kunna gå 
att få till nätverk som fick med både personal i kommun och i landsting /…/ Vår 
tanke med de här nätverken var att man både skulle kunna få den kunskap som 
finns nationellt serverad till sig på ett sätt så att den var anpassad till svenska 
förhållanden. Att vi utnyttjar de krafter som finns i Sverige som kan göra det åt 
alla. Men också att den skulle förmedla kontakt för att man skulle få det här 
praktiska, man kunde åka ut till varandra, lära av varandra, få se hur gör ni när ni 
har gruppverksamhet för ungdomar med schizofreni t.ex. och vad har ni för 
teman då, hur gör ni? Hur många personal har ni? Och kan vi få vara med på en 
sådan så vi får se vad ni gör? (intervju med Ing-Marie Wieselgren) 

 
NPS använder omväxlande termerna ”nätverk” och ”nätverksprojekt”. I 
slutbetänkandet skrivs bland annat att denna utvärdering skall bidra till ökad 
kunskap om ”nätverksorganisationers” styrkor och brister (SOU 2006:100, s. 697). 
I dessa sammanhang ges dock inga närmare definitioner av vad man avser med 
dessa begrepp. Däremot finns en uttalad föreställning inom NPS att det är svårt att 
bygga nätverk helt och hållet underifrån och att det är en fördel om någon uppifrån 
förbereder och underlättar nätverksbyggandet. Förhoppningen var att nätverken 
skulle arbeta för att utveckla vårdprogram och kvalitetsregister.2 Sådana register 
fanns angående ADHD och schizofreni, men de användes inte fullt ut, trots att det 
fanns många fördelar med detta. För att kvalitetsregister ska fungera måste många 
patienter från hela landet vara inskrivna. 
 

Det är först då du kan börja dra slutsatser idag. Där kan man väl tycka att 
psykiatrin ligger lite efter, somatiken har ju haft kvalitetsregister mycket längre på 

                                                 
2 De nationella kvalitetsregister som Socialstyrelsen främjar uppbyggnaden av ses som viktiga instrument för 
utveckling och förbättring av svensk hälso- och sjukvård. De ger bl.a. information om hälso- och sjukvårdens 
processer och resultat. 
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flera områden där vissa av de kvalitetsregistren har spelat en stor roll för att 
påverka förändringen av behandlingen/…/ om verksamheterna går med och 
jobbar på att höja sin kvalitet med hjälp av nätverken och den kunskap som finns 
där, hur ska man då mäta det då? Ja, då fanns ju kvalitetsregistren som ett enkelt 
sätt att kunna mäta det om det blir bättre för patienterna (intervju med Ing-Marie 
Wieselgren).  

 
Inom psykiatrin finns flera olika professioner verksamma. Fältet får betraktas som 
tämligen heterogent och det har inte varit lika lätt som t.ex. inom ortopedin eller 
ögonkirurgin att urskilja en ledande profession som kan driva frågor och knyta till 
sig resurser. Förutom ett flertal professioner finns också olika teoretiska perspektiv, 
vilket kan försvåra möjligheterna att ta fram gemensamma nationella riktlinjer. 
Genom att skapa nätverk hoppades man överbrygga de problem som finns inom 
psykiatrin med olika teoretiska perspektiv och behandlingsideologier, samt 
organisatoriska gränser. Genom nätverken förväntade man sig också att 
”gräsrötterna” skulle kunna involveras i både kunskapsspridning och 
verksamhetsutveckling. Enligt problembeskrivningen ovan var NPS syfte med att 
initiera de tre nätverksprojekten att på respektive områden försöka få till stånd en 
utökad samverkan och en effektivare kunskapsspridning, nationella kunskapscenter 
och åtminstone någon form av början till modeller för vårdprogram.  
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4. UTVÄRDERINGENS SYFTE, FRÅGESTÄLLNINGAR OCH METOD  

Syftet med utvärderingen är att undersöka hur tre nätverk inom psykiatriområdet 
fungerar med fokus på struktur, process, effekter och kunskapsstyrning. 
 
Denna utvärdering avser att ge svar på följande frågor: 

- Vad vill psykiatrisamordningen respektive nätverksansvariga uppnå med 
nätverket? 

- Vad kännetecknar nätverkets struktur och process? 
- Vilka effekter och konsekvenser har nätverket haft för de medverkande 

aktörerna, berörda organisationer och brukarna/patienterna? 
- Hur fungerar kunskapsstyrning genom nätverk? 

 
Utvärderingen av dessa tre nätverk kan ses som en jämförande fallstudie (jfr 
Merriam 1994; Stake, 2006). Fallstudier har vanligtvis som mål att så naturalistiskt 
som möjligt beskriva fallets karaktär och särdrag. Fördelen med fallstudien som 
metod är att man kan vara pragmatisk vad gäller datainsamlingsmetoder; alla data 
som kan illustrera fallet kan i princip vara aktuella. Stake (ibid.) skiljer på fallstudier 
som tränger in i ett fall (intrinsic case study) och fallstudier som går utanför fallet 
(instrumental case study) vilket jämförande fallstudier gör (multiple case study). Ett 
dilemma, som ofta framhålls med fallstudier, är att man inte utan vidare kan 
generalisera till andra fall och man kan inte heller vara säker på att en annan 
utvärderare skulle ha valt exakt samma data om fallet. Genom att använda olika 
datamaterial som styrker vad ett annat datamaterial indikerar kan emellertid sådana 
svårigheter delvis minimeras. Kunskapsintresset i den jämförande fallstudien är 
främst kunskapsspridning och kunskapsstyrning genom nätverk. Utvärderingen 
kommer inte att dra några långtgående, generella slutsatser utifrån denna studie, 
men vi vill ändå peka på möjligheten att lärdomar och slutsatser om 
kunskapsspridning kan överföras till andra delar av psykiatriområdet och till andra 
områden där kunskapsläget är jämförbart (t.ex. inom socialt arbete).  
 
Utvärderingen bygger på flera olika typer av data. Merparten utgörs av intervjuer 
med företrädare för NPS, en person, och framförallt nyckelpersoner i de olika 
nätverksprojekten. Men sekundärmaterial som projektbeskrivningar, 
handlingsplaner, konferensmaterial, material utlagt på hemsidor etc. har också 
utnyttjats. Från TOP-nätverket har 10 personer intervjuats, från 
ADHD/autismspektrumnätverket 6 personer och från KPM-projektet och 
dubbeldiagnosnätverket (SN-DD) 13 personer. Flera av dessa har intervjuats vid 
mer än ett tillfälle. Sammantaget har 29 personer intervjuats.  Till dataunderlaget får 
också räknas de noteringar vi gjort i samband med deltagande i konferenser, och 
möten som anordnats av de olika nätverksprojekten (se Bilaga).  
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5. NÄTVERKET FÖR TIDIGT OMHÄNDERTAGANDE VID PSYKOS 
(TOP-NÄTVERKET)  

 

Behov av nätverk 

TOP-nätverket initierades av NPS för att stimulera verksamheter att tidigt komma i 
kontakt med individer med psykos. Man bedömde att detta var ett område där 
behoven var stora och svårlösta, men att det fanns kunskap som borde förmedlas. 

 
… det finns ganska mycket kunskap som man är överens om. Det finns en 
kunskapsöversikt som kom från Socialstyrelsen. Det blev inte nationella riktlinjer 
utan en kunskapsöversikt. Det har funnits intresse i Sverige av att jobba med 
tidiga insatser till nyinsjuknade i psykoser. Därför tog vi psykoser. Vi tyckte att det 
var ett område där det fanns mer kunskaper än vad man använder trots att 
kunskaperna har funnits samlade ganska länge (intervju med Ing-Marie 
Wieselgren) 

 
Det operativa projektarbetet påbörjades i januari 2006 och skulle pågå till mitten av 
2007. Syftet var enligt uppdragskontraktet (Dnr 00-1113/2005) att etablera nätverk 
för verksamheter som arbetar med tidig intervention vid psykoser, formulera 
rekommendationer för god psykosvård vid nyinsjuknande, ge kompetensutveckling 
och stimulera framtagandet av ett vårdprogram. Enligt NPS finns ett stort behov av 
att förbättra psykosvården. Ofta handlar det om ”vårdtunga” grupper som dels 
behöver stöd i sina hemkommuner, dels upptar en stor andel av vårdplatserna. 
Inom TOP-nätverket välkomnade man att NPS gjorde denna satsning eftersom 
det, utöver att förbättra själva vården, också kunde tänkas stärka psykiatrins status i 
förhållande till övriga medicinska discipliner. Det fanns dock delade meningar inom 
nätverket om behovet av att utveckla just nätverk. Å ena sidan fanns det ett uttalat 
behov av att skapa rikstäckande nätverk, å andra sidan fanns det på sina håll redan 
upparbetade nätverk. När projektet väl påbörjades tycks dock nätverksidén ha 
uppfattats som något positivt.  
 
Några av de problem som lyftes fram var att man i det dagliga arbetet inte har tid 
att söka nya aktuella och relevanta forskningsrön och att det också var svårt att 
utveckla samarbete med andra verksamhetsområden, t.ex. mellan psykiatrin och 
socialtjänsten och/eller barn och ungdomspsykiatrin. En tredje aspekt som betonas 
är geografiska skillnader; psykiskt sjuka får olika vård beroende på var i landet de 
bor. Men att förbättra själva bemötandet framstod också som en viktig uppgift.  

 
Det är oerhört skrämmande att komma till psykiatrin för en nitton-, tjugoårig kille 
eller tjej som aldrig varit med om sådant tidigare. Det inträffar saker omkring 
patienterna som de upplever väldigt integritetskränkande. Man fråntas sina 
rättigheter på en gång och man får inte gå ut. Det är en väldigt skrämmande 
situation för en person som aldrig varit med om det tidigare, på sådana 
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avdelningar. Det ska de slippa /.../ Många lugnar sig också med ett gott 
omhändertagande, psykosen går över ganska snart och så vidare. Det är det 
mänskliga mötet i första hand, sen har vi ju en arsenal av behandlingsmetoder 
(intervju med Johan Cullberg).  

 
Ett annat viktigt problem var de stigmatiserande attityder som psykiskt sjuka möter 
i samhället. Särskilt från brukarhåll uppfattade man att det fanns en rädsla för 
personer som har eller har haft psykos och det finns också föreställningar om att 
psykosvård ffa är en belastning och inte en investering i rehabilitering och 
återhämtning.  
 
Målsättning 
NPS övergripande mål uttrycks i uppdragskontraktet (Dnr 00-1113/2005): 
 
Att alla landsting i hela Sverige ska ha enheter eller funktioner för att kunna ta emot 
och ge kvalificerad vård till personer med misstänkt psykossjukdom i ett tidigt 
stadium samt att kunna ge fortsatt vård vid konstaterad psykossjukdom. Vården ska 
ske i enlighet med den Kunskapsöversikt som finns utgiven av Socialstyrelsen och 
innehålla tidig upptäckt, utredning, behandling, socialt stöd och omsorg, 
rehabilitering.  

 
Syfte: 
Att skapa tillgänglighet till god psykosvård över hela Sverige där de organisatoriska 
modellerna blir beroende på de demografiska etc. förutsättningarna. Att hitta en 
modell för införande av vedertagen kunskap och få ett rikstäckande genomslag. 

 
Metod: 
Upprätta nätverk mellan enheter i Sverige. Ge möjlighet till kompetensutveckling, 
handledning och stöd. Skapa former för kunskapsutbyte mellan enheter. Stimulera 
till deltagande i nationella kvalitetsregister. Revision hos varandra. Inter-peer-
revision. 

 
Utvärdering: 
Senast 30 maj 2007 presenteras en utvärdering av hur många enheter som finns i 
nätverket och någon typ av poängbedömning av vad de olika verksamheterna har 
att erbjuda samt hur vården är utformad. Beskrivning av aktiviteter som gjorts och 
förslag till fortsatt arbete. Rapport till Socialstyrelsen enligt mall. 

 
Inom TOP-nätverket formulerade aktörerna så småningom sitt syfte på följande 
sätt: 

 
Projektets vision är att den som insjuknar i psykos ska få vård och stöd där tidig 
upptäckt, behandling, rehabilitering och uppföljning är av hög kvalitet samt där 
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patienter och närstående är delaktiga. Insatserna ska vara kunskapsbaserade och 
präglas av humanitet och omtanke (www.topnatverket.se, s.3 Riktlinjer). 

 
Enligt TOP-nätverkets egen slutrapport (2007) beslutade man sig för fyra mål: 

 
1. Bygga nätverk – för verksamheter inom Sverige som arbetar med tidig 

intervention vid psykoser. 
2. Rekommendation för god psykosvård för nyinsjuknade – utarbetas på 

grundval av evidensbaserade metoder, förslagsvis i form av punktprogram. 
3. Kompetensutveckling – ge möjligheter till kompetensutveckling, skapa former 

för kunskapsutbyte och stimulera till deltagande i nationella kvalitetsregister.  
4. Stimulera: 

•  a) framtagandet av vårdprogram i enlighet med kunskapsbaserade 
metoder för patienter med psykos (som bör innehålla tidig upptäckt, 
utredning, behandling, socialt stöd och omsorg samt rehabilitering); 

•  b) speciella team för behandling av förstagångspsykoser, i mån av resurser;  
• c) samarbete mellan barn-, ungdoms och vuxenvården samt;  
• d) samarbete med socialtjänsten (Slutrapport 2007 s. 4) 

 
De mål som formulerades inom TOP-nätverket stämmer väl överens med de mål 
som formulerades av NPS. Något som understryks av NPS och nätverksdeltagarna 
är betoningen på evidensbaserad kunskap.  
 
 
Struktur och process 

Enligt uppdragskontraktet (Dnr 00-1113/2005) fick TOP-projektet till uppgift att 
bygga nätverket i tre olika faser. I den första fasen skulle ett nationellt nätverk 
etableras, i den andra skulle nya enheter rekryteras till nätverket och i den tredje 
fasen skulle nätverket utvärderas och förslag lämnas på hur kunskapsutvecklingen 
skulle drivas vidare. 
 
I den första fasen skulle man göra en utförlig projektbeskrivning och arbetsplan, 
budget och komma med förslag på personer till styrgrupp, arbetsgrupp. I 
styrgruppen skulle professorerna Frits-Axel Wiesel, Johan Cullberg och Bruno 
Hägglöf ingå, samt psykologen Lennart Lundin, arbetsterapeuten Åsa Wicklén och 
två brukarrepresentanter. Man skulle också anställa projektledare och samla de 
enheter som finns i Sverige med denna inriktning till ett första nätverksmöte. Från 
NPS sida bedömde man att det skulle vara relativt lätt att komma igång med ett 
nätverk för tidigt omhändertagande vid psykos: 
 

Det borde vara självklart vad man borde göra. Det fanns fortfarande lite 
spänningar mellan det medicinska-biologiska och det mera psykologiska 
[synsättet]. Hur skulle man kunna överbrygga detta? Vi ville få med några som var 
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lite seniora och hade auktoritet. Vi tittade på Frits-Axel Wiesel och Johan 
Cullberg. I och med att jag själv jobbat med tidiga psykoser visste jag att det fanns 
en grupp i Uppsala, som skulle kunna stötta Frits-Axel med mera av det taktiska 
(intervju med Ing-Marie Wieselgren).  

 
Förhoppningen var att dessa två personer skulle kunna utveckla nätverkstanken 
och förena de båda perspektiven. Som operativ projektledare anställdes Anette 
Lassinger som hade gedigen erfarenhet av att leda projekt, men som inte hade 
samma expertis inom psykiatrin som de två professorerna. Något som 
komplicerade uppstartfasen var att det fanns en konflikt mellan de centrala 
aktörerna – professorerna Frits-Axel Wiesel och Johan Cullberg. Konflikten 
handlade om spänningar och motsättningar mellan ett kognitivt, evidensbaserat 
förhållningssättet som företräddes av Wiesel och ett psykodynamiskt synsätt som 
representerades av Cullberg.  
 
Cullbergs vision med nätverket var att det skulle samla engagerade aktörer som var 
intresserade av att tänka i nya banor för att bryta det gamla polikliniktänkandet. De 
som arbetar med psykospatienter borde satsa mer på att träffa patienterna i sin egen 
miljö och göra täta återbesök än att fokusera på institutionsvård. Enligt Cullberg är 
detta ett arbetssätt som psykiatrin inte är van vid. Det vanliga är att patienten 
erbjuds medicinering och i bästa fall terapi. Nätverksarbetet skulle enligt honom 
kunna entusiasmera personal att arbeta enligt den av honom föreslagna modellen. 

 
Wiesel å sin sida utgick från att nätverkets huvuduppgift var att utveckla ett 
vårdprogram i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet samt att 
starta nya utbildningsprogram där det kognitiva förhållningssättet dominerade. Han 
menade att de som arbetar inom psykiatrin måste utveckla större självförtroende 
samt lyfta fram verksamhetens spjutspetskompetens. Ett sätt att ge större 
legitimitet till den psykiatriska professionen var att ge tyngd till evidensbaserad 
kunskap.  

 
Motsättningarna mellan de båda centrala aktörerna innebar att det inledningsvis 
inte fanns någon stark gemensam vision av hur nätverksarbetet skulle byggas. Den 
operativa projektledaren uttrycker det på följande sätt: 

 
Jag kan bli lite fascinerad över de här två lägren med psykodynamiskt och KBT 
[kognitiv beteendeterapi]. Jag är själv anhängare av KBT men kan ändå inte riktigt 
förstå motsättningarna. Beroende på vad patienten behöver just då krävs det ena 
eller det andra. Det bästa är egentligen att ha patientens bästa för ögonen oavsett 
vad det innebär /…/ Jag kan uppleva att det kanske är så att man inom det 
psykodynamiska har mindre klara mål med patienterna. Man vill se processen men 
inte var slutet är. KBT är mer inriktat på resultat som man kan se. Jag kan tänka 
mig att det som patient kan vara bra att se en tydlighet. Att titta, du var här förut. 
Att man ser att du faktiskt har utvecklats positivt (intervju med Anette Lassinger). 
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Vad konflikten i huvudsak handlade om var i vilken mån det dynamiska synsättet 
kan tillåtas i en modern psykiatrisk verksamhet. De psykodynamiska idéerna ansågs 
dock ha svårt att hävda sig. 

  
Skiljelinjen i svensk psykiatri går nog inte så mycket kring det här med 
psykodynamisk eller ej utan mer kring manualiserade behandlingar. Det är en 
mycket hetare fråga idag än det här med psykodynamisk eller ej. Det här med att 
arbeta efter tydliga vårdplaner eller vårdprogram och tydligt manualiserade 
vårdprogram (intervju med Lennart Lundin). 

 
De stora problemen i inledningsskedet var att de tongivande aktörerna i nätverket 
fokuserade på svårigheterna att förena de olika synsätten istället för att se 
möjligheterna. Båda samlade dessutom anhängare med liknande grundsyn omkring 
sig. Den grupp som samlades kring Wiesel kom att utgöra en kärngrupp. Den hade 
en starkare position, bland annat genom att sekretariatet knöts till hans klinik, och 
den drev sin linje målmedvetet.  
 
Projektledarna förbisåg emellertid i uppstartfasen att det redan fanns existerande 
nätverk. Istället för att utveckla dessa fokuserade man på att etablera nya nätverk, 
med den påföljden att det blev svårt att entusiasmera de som redan ingick i olika 
nätverk. Den samarbetsmodell som utvecklades innebar att gruppen träffades 
kontinuerligt för att först skapa en struktur och därefter fortlöpande diskutera 
nätverksarbetet (Slutrapport 2007). Genom att inbjuda till idéseminarium ville man 
samla deltagare från hela landet, vilka presenterade sin verksamhet.  För att sedan få 
en bild av hur psykosvården bedrevs och hur man ville att den skulle utvecklas. 
Deltagarna gav också uttryck för sin vilja att ingå i nätverk och man beslutade att 
utse en huvudansvarig och en arbetsgrupp för sex olika regioner ute i landet. Från 
projektledningens sida betonade man vikten av att sammanställa riktlinjer för god 
psykosvård för nyinsjuknade. Under uppstartfasen hade den nationella 
arbetsgruppen i stort sett uppfyllt de villkor som formulerats i uppdragskontraktet 
för fas 1. Övergripande mål för arbetet hade formulerats, personer till 
arbetsgruppen hade utsetts, projektledare anställts och man hade samlat enheter till 
ett första möte. Man följde dock inte NPS önskan om att bilda en styr- och en 
arbetsgrupp.  
 
Uppstartfasen kan beskrivas som en ”forming och storming”-process (jfr Tuckman 
1965). Den präglades av den turbulens som skapades genom konflikten mellan de 
två centrala psykiatriföreträdarna. Konflikten handlade om två olika synsätt på 
behandling av psykospatienter. Den fick konsekvenser för arbetsgruppens 
medlemmar som förväntades positionera sig och sina idéer i förhållande till 
varandra. Uppstartfasen präglades därmed inte av någon idealtypisk samverkan och 
kommunikativ gemenskap (jfr Hertting 2003). Nätverket startade i hög grad som 
ett vertikalt styrsystem (jfr Axelsson & Bihari Axelsson 2007). Initiativet kom från 
en extern aktör, NPS som utformade övergripande mål och valde ledare. Det som 
försvårade ett horisontellt nätverksarbete var att de två centrala 
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psykiatriföreträdarna själva var inblandade i konflikten, vilket knappast underlättade 
kommunikationen inom nätverket och inte heller bidrog till att skapa någon 
gemensam plattform.  
 
Enligt uppdragskontraktet (Dnr 00-1113/2005) skulle TOP-nätverket i den andra 
fasen av projektet rekrytera nya enheter till nätverket. Man skulle inventera behov av 
kompetensutveckling och handledning. Och man skulle skapa en organisation som 
kan utveckla material, tillhandahålla utbildning och som kan ordna kunskapsutbyte 
mellan olika enheter. Dessutom skulle man beskriva olika modeller för funktionen 
”tidigt omhändertagande vid psykos” anpassade till skilda förutsättningar 
geografiskt, befolkningsmässigt osv. Under denna fas var inriktningen att samla 
erfarenheter och försöka få en förståelse för hur olika enheter arbetar med 
förstagångsinsjuknande ute i landet. Man ville också få insikter om hur arbetet 
skulle kunna utvecklas, t.ex. hur ett dokument för god psykosvård skulle kunna 
utarbetas.  

 
Etablering av regionala nätverk  
Som ett led i målsättningen att rekrytera nya enheter till nätverket bildades sex 
regionala nätverk indelade efter sex sjukvårdsområden. En huvudsamordnare och 
en arbetsgrupp (med 6-12 deltagare) tillsattes inom vart och ett dessa regionala 
nätverk. Tillsammans med den nationella arbetsgruppen kom dessa regionala 
nätverk att utgöra TOP-nätverkets kärna.  Två av huvudsamordnarna var också 
aktiva i den nationella arbetsgruppen. Målsättningen var också att de regionala 
nätverken skulle utarbeta egna mål som harmonierade med nationella TOP-
nätverkets mål. De regionala arbetsgrupperna förväntades upprätta en formell 
mötesstruktur, med mötesprotokoll och tydliga målformuleringar - information 
som senare kunde presenteras på webbplatsen (www.topnatverket.se). Den 
operativa projektledaren var pådrivande i den processen, vilket skapade en oklarhet 
om i vilken mån de regionala nätverken skulle styras uppifrån genom krav på 
protokoll och annan formalia eller om de själva kunde utveckla arbetet. Styrningen 
från projektledningens sida bidrog till att nätverksarbetet i de olika regionerna 
startade på ett likartat sätt. Inom vissa regioner fanns dock redan etablerade 
nätverk, t.ex. i stockholmsregionen, vilket medförde att man byggde vidare på det 
redan existerande närverkets arbetsformer. Exempel på frågor som diskuterades i 
de regionala nätverken var i vilken mån det fanns vårdprogram, kvalitetsinstrument, 
psykosteam. Man försökte också enas om vad som menas med ”tidigt 
omhändertagande vid psykos” och vilket innehåll riktlinjer borde ha. Och hur man 
kunde stimulera till att delta i kvalitetsregister.Vissa regioner har haft relativt tydliga 
strukturer medan andras varit mer diffusa. Etableringen av regionala nätverk 
skedde med hjälp av nätverksmöten under 2006 och 2007; närmare 200 personer 
deltog och internationellt kända psykiatriföreträdare medverkade som föreläsare.  
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Riktlinjer för tidigt omhändertagande vid psykos 
Det andra delmålet som utarbetades av arbetsgruppen för det nationella nätverket 
var att skapa riktlinjer för tidigt omhändertagande vid psykos. Dessa riktlinjer skulle 
utarbetas i enighet med evidensbaserade metoder (Slutrapport 2007). 
Förhoppningen var att TOP-nätverket skulle formulera gemensamma riktlinjer och 
driva på den praktiska användningen av vårdprogrammen. För att detta skulle 
fungera föreslog man att nätverket skulle utarbeta en mall med riktlinjer som sedan 
kunde anpassas till lokala villkor. Under hösten 2006 utarbetade den nationella 
arbetsgruppen ett förslag till riktlinjer som sedan skickades till de regionala 
nätverken för granskning. Efter viss omarbetning trycktes riktlinjerna upp i februari 
2007 och fanns tillgängliga, bland annat på TOP-nätverkets hemsida 
(http://www.topnatverket.se). Dessa riktlinjer skulle enligt NPS intentioner 
utvecklas i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet. Skälet till 
detta var att verksamheterna i landet hade svårt att förändra sina arbetssätt, trots att 
det ständigt kommer nya forskningsrön. När riktlinjerna utformas utgick man från 
att de skulle tillämpas av de  flesta enheter, oberoende av geografiska och/eller 
ekonomiska villkor. Ett annat syfte med riktlinjerna var att de skulle kunna fungera 
som kvalitetsindikatorer. Anges det t.ex. i riktlinjerna att psykospatienter ska ha rätt 
till snabb kontakt är detta något som måste beaktas i praktiken. 

  
Arbetet med riktlinjerna möttes av förhållandevis stort engagemang. Många utbytte 
erfarenheter av vårdprogram och checklistor i syfte att utveckla en gemensam 
plattform. Men arbetet med riktlinjerna på regional nivå styrdes i hög grad av den 
nationella arbetsgruppen som hade föreberett olika teman och frågeställningar vilka 
skulle bearbetas så att de anpassades till en lokal kontext. I vissa regioner utgick 
man från den nationella arbetsgruppens rekommendationer, medan andra förhöll 
sig mer självständigt till dessa.  Ingen region ifrågasatte riktlinjerna i stort. Däremot 
ansåg några att det på vissa håll inte fanns ekonomiska och geografiska möjligheter 
att till fullo anpassa sig till riktlinjerna. Den starka betoningen på evidens var dock 
något som ifrågasattes. 

 
… vi blev ombedda att läsa igenom förslag på TOP-projektets riktlinjer. Flera av 
oss [i regionen] hade tagit det på allvar och läst igenom förslaget. Vi ägnade en 
stor del av det mötet till att diskutera. Hur ser vi på det här? Det förväntades att vi 
skulle ge ett gemensamt förslag inom denna region. Det blev tydligt att 
majoriteten i vårt nätverk reagerade på vissa formuleringar /…/ De lyfte fram 
läkemedelsbehandling och den terapeutiska biten. Det blev också enda stället man 
hade en fotnot. Det var kring att det skulle vara evidensbaserad psykoterapeutisk 
inriktning där kognitiv och kognitiv beteendeterapeutisk behandling är det enda 
som har visats vara evidens på. Det här väckte mycket reaktioner. Vi diskuterade 
det. Det märktes att vi i vårt nätverk vände oss mot och reserverade oss bland 
annat kring den formuleringen. Det inbjuder till polemik, vilket inte är 
konstruktivt. De som drabbas av det är patienterna /…/ Det räcker inte att ha, 
likväl som när det gäller läkemedel, man kan inte bara ha ett preparat. Man måste 
ha många psykoterapeutiska metoder (intervju med Gabriella Stålberg,  medlem av 
regionalt TOP-nätverk).  
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Kompetensutveckling 
Ett tredje mål för TOP-nätverket var att möjliggöra kompetensutveckling. För att 
stimulera kompetensutveckling genomfördes en utbildningssatsning där man 
fokuserade på hur vårdgivare bör arbeta för att ge likartad vård för nyinsjuknade i 
psykos. En tvådagarsutbildning genomfördes i februari 2007 och gavs på fem 
platser med totalt 130 deltagare. Syftet var att den skulle fungera som utbildning för 
utbildare (Slutrapport 2007). Utbildningsmaterialet, som utgick från ett kognitivt 
förhållningssätt, kom ursprungligen från Australien men hade översatts till svenska. 
Utbildningen värderades högt av deltagarna (ibid.). En av deltagarna formulerade 
det på följande sätt:  

 
Vi fick möjlighet att träffa andra. Det var väldigt givande. Efter att jag varit på den 
kursen tänkte jag att nu ska jag gå in på diskussionsforat [som finns på 
webbplatsen]. Det känns som det blir ytterligare en chans till kunskapsinhämtning 
(intervju med Gabriella Stålberg). 

 
Men den fick också kritik för att den inte tog upp ett psykoterapeutiskt 
förhållningssätt. Vissa ansåg även att utbildningssatsningen blev onödigt dyr och att 
pengarna hade kunnat användas för att stimulera utvecklingen av de regionala 
nätverken.  
 
Kvalitetsregister 
Ett av TOP-nätverkets stimulansmål var att motivera aktörerna i nätverken att 
registrera sina patienter i nationella kvalitetsregister, ett arbete som också 
Socialstyrelsen främjar. Detta ansågs vara ett viktigt område. 

 
… vi kämpar för att få upp deltagarantalet [i kvalitetsregistret]. Alla säger att det är 
en jättebra idé ”vi vill gå med”, men sedan går man inte med. De som går med 
registrerar inte in patienter. Vi säger att man räknas inte förrän man börjat göra 
någonting /…/ För att ett kvalitetsregister ska fungera måste du ha hög 
täckningsgrad över landet och en stor andel av patienterna som är med. Det är 
först då du kan börja dra slutsatser. Där kan man väl tycka att psykiatrin ligger lite 
efter somatiken som har haft kvalitetsregister mycket längre. På flera områden har 
kvalitetsregistren spelat stor roll för att påverka förändringen av behandlingen 
/…/ om verksamheterna går med och jobbar på att höja sin kvalitet med hjälp av 
nätverken och den kunskap som finns där, hur ska man då mäta det då? Då fanns 
ju kvalitetsregistren som ett enkelt sätt att kunna mäta om det blir bättre för 
patienterna (intervju med Ing-Mari Wieselgren).  

 
Det uppfattades som ett stort problem att kvalitetsregister inte används, dels blir 
det svårt med jämförelser, dels uppfattas det som oprofessionellt. 

 
Jag kommer ihåg när jag träffade en landstingspolitiker för några år sedan som sa, 
psykiatrin vet väl inte något, de vet ju inte vad de gör för någonting. Detta 
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provocerade mig. Han menade att det inte finns register på nationell nivå. Det 
gick ju inte att säga någonting särskilt, det var väl en del förenklingar. Men det är 
ett bekymmer. Vi måste förstå inom psykiatrin, vi måste kommunicera med 
siffror, det går inte att bara säga att så här är det. Ge då ett sifferunderlag, du 
måste också kunna göra det (intervju med Fritz-Axel Wiesel) 

 
Ett tredje skäl till att använda kvalitetsregister var att patienterna och/eller deras 
anhöriga kan använda kvalitetsregister för att få kunskap om var man kan få den 
bästa vården. Inom nätverksregionerna fanns intentioner att utveckla arbetet kring 
de nationella och regionala kvalitetsregistren. 
 
Engagera olika professioner 
Ett av TOP-projektets stimulansmål var att etablera samarbete mellan barn-, 
ungdoms- och vuxenvården samt med socialtjänsten. Arbetsgruppen upplevde att 
det var svårt att engagera verksamhetschefer inom psykiatrin. Verksamhetscheferna 
uppfattades som nyckelpersoner eftersom de har mandat att fatta avgörande beslut. 
De bjöds därför in till ett chefsmöte. Trettio chefer kom till mötet den 19 juni 
2006. Vid mötet deltog NPS ordförande Anders Milton och dess huvudsekreterare 
Ing-Marie Wieselgren. Det budskap som förmedlades från NPS var att de metoder 
som används inom psykvården borde genomgå samma prövning för att komma 
upp i nivå som den evidensbaserade medicinska vården. Det visade sig dock vara 
svårt att intressera verksamhetschefer för nätverksarbetet, trots chefsmötet. En 
annan grupp som TOP-nätverket försökte nå var representanter för socialtjänsten. 
Det visade sig att även detta var svårt. Skälet var att de antogs ha svårt att se 
kopplingen mellan förstagångspsykoser och den egna verksamheten.  

 
I slutrapporten från nätverket (2007) anges att målen var ambitiösa och att det var 
svårt att uppfylla samtliga mål. Målet att bygga nätverk ansågs dock vara uppnått 
som förväntats liksom utarbetandet av rekommendationer för god psykosvård. I 
vilken mån målet kompetensutveckling och stimulansmålen uppnåtts var inte lika 
tydligt. En övergripande slutsats är att TOP-projektet lyckats uppfylla de mål som 
angetts i uppdragskontraktet (Dnr 00-1113/2005) angående fas 2. Nya enheter 
rekryterades till nätverken som fick möjlighet att sprida erfarenheter och kunskaper. 
Inom nätverket utarbetades riktlinjer för tidigt omhändertagande vid psykos och 
utbildningsdagar genomfördes. 
 
Liksom uppstartfasen präglades organisationsfasen av konflikterna mellan de två 
huvudaktörerna: Frits-Axel Wiesel och Johan Cullberg. Wiesel fick dock som ledare 
för TOP-projektet en mer framträdande roll. Enligt idealmodellen för 
projektsamarbete ska, efter ett inledande skede av turbulens och ”brainstorming”, 
samarbetet utvecklas till ett normaltillstånd (norming) där medlemmarna börjar 
känna förtroende för varandra och formulera gemensamma mål (Tuckman 1965). 
Trots de ideologiskt motstridiga perspektiven enade sig arbetsgruppen kring vissa 
mål som att bygga nätverk, arbeta med riktlinjer för tidigt omhändertagande vid 
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psykos, kompetensutveckling och att stimulera till deltagande i nationella 
kvalitetsregister. Arbetsgruppen kom in i en operativ fas och började prestera, dvs. 
genomföra nätverksträffar, starta utbildning och utarbeta riktlinjer för tidigt 
omhändertagande vid psykos. De nationella och regionala nätverken aktiverades i 
hög grad vertikalt via arbetsgruppen med de båda projektledarna som motor. 
Huvuduppgiften blev i hög grad att se till att centrala aktörer på regional nivå 
engagerade sig för att i sin tur samla individer.  
 
Effekter och följder  

I den sista fasen av projektarbetet skulle man enligt uppdragskontraktet (Dnr 00-
1113/2005) göra en utvärdering och lämna förslag till fortsatt verksamhet, dvs. hur 
kunskapsutvecklingen ska drivas vidare och hur uppnådda resultat skulle 
vidmakthålls. Utvärderingar har kontinuerligt genomförts inom projektet. Redan 
under våren 2006 distribuerades ett frågeformulär (Barometern, 
www.topnatverket.se) till nätverksmedlemmarna och senare ställdes även korta 
frågor (Fyra snabba,. www.topnatverket.se). Dessa utvärderingar genomfördes i 
första hand för att få kunskap om vilka förväntningar och erfarenheter 
medlemmarna hade. Undersökningarna visade att det fanns ett intresse av att utbyta 
kunskaper och erfarenheter och att nätverksbyggandet i allmänhet uppfattades som 
positivt, även om enstaka röster hävdade att det inte fanns något uttalat behov av 
att skapa nätverk ute i landet. När det ekonomiska stödet från NPS upphörde 
genomfördes en självutvärdering av nätverksarbetet som visade att de ambitiösa 
målen till största delen uppnåtts (2007). Frågan är vad som händer med nätverken 
när projekttiden och det ekonomiska stödet upphör. Enligt uppdraget skulle 
projektet också genomföra en utvärdering och ge förslag på hur det pågående 
nätverksarbetet kunde fortgå. Några förslag till fortsatt verksamhet lämnades inte. 
 
Att bygga nätverk 
Ett grundläggande mål var att bygga nätverk, ett mål som enligt denna utvärdering 
och nätverkets slutrapport får anses vara uppfyllt (2007). Ett nationellt nätverk och 
sex regionala nätverk har byggts upp. Men nätverk kan vara av olika slag, mer eller 
mindre överbryggande, täta, glesa osv. Sett till ambitionen att nätverk ska vara ett 
medel i kunskapsspridningens tjänst kan man se det som en nackdel att det varit 
svårt att engagera chefer i nätverk. Chefer är i allmänhet också viktiga för att nya 
samverkansformer ska kunna utvecklas; de bör förmodligen involveras för att ge 
legitimitet åt en ökad horisontell samverkan mellan organisationer. En av 
anledningarna till det svala intresset är att det redan finns nätverk på chefsnivå. Det 
behöver inte utesluta ambitioner att stimulerar nätverksbyggandet på gräsrotsnivå. 
”Fotfolket” känner sig då delaktiga i att arbetet med att förbättra psykosvården. 
 

Jag tycker att det är bra att det kommer från oss som jobbar [i praktiken]. Att vi 
inte blir styrda uppifrån. Vi får jobba själva med att utveckla oss efter eget huvud, 
men utifrån nationella riktlinjer. Man måste ändå skapa någonting. Man är mer 
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delaktig om man får utarbeta modeller själva (intervju med Elise Rosenberg, 
psykiatrisjuksköterska, regionalt TOP-nätverk). 

 
Det fanns, å ena sidan, en rädsla för att de regionala nätverken kommer att 
försvinna om de inte styrs upp av ett nationellt nätverk. Å andra sidan upplevde 
flera av de regionala nätverken att de klarar sig på egen hand utan nationell 
styrning. Förhoppningen om att nätverken skulle bidra till samverkan mellan 
professioner och mellan landsting och kommuner verkar dock inte ha infriats i 
någon högre grad.  
 
Att utarbeta riktlinjer för tidigt omhändertagande vid psykos 
Ett annat mål som uppnåtts enligt projektets slutrapport var att utveckla riktlinjer 
för omhändertagande vid nyinsjuknande i psykos. Dokumentet har överlag fått ett 
positivt mottagande, trots att det togs fram under tidspress och kanske inte är 
genomarbetat i alla delar. Vilka effekter riktlinjerna kommer att få för patienterna är 
förvisso ett oskrivet blad. Men förhoppningar finns att riktlinjerna i förlängningen 
ska bidra till kunskapsspridning om relevanta behandlingsmetoder och 
arbetsformer, vilket kan få effekter för både för de som arbetar inom vården och 
patienterna. Några effekter som nämnts är: 

 
…att man ska få träffa en specialist i psykiatri, specialistläkare. Att man ska få 
träffa andra yrkesgrupper och att man ska få allt från social färdighetsträning. 
Även om man bor i inlandet i Norrland ska man få träffa professionella 
människor som kan det här och som kan psykosvård, psykosbehandling och 
psykosrehabilitering. Det är min stora förhoppning (intervju med Åsa Wicklén, 
ledamot av styrgruppen, TOP-nätverket). 

 
Det finns en samstämmighet om innehållet i riktlinjerna. Lennart Lundin 
formulerade det på följande sätt: 

 
Det är faktiskt så att nittiofem procent av alla de sakerna som man har diskuterat 
har funnits en väldigt bred enighet omkring /.../ Sådana här vårdprogram är delvis 
en kompromiss. Om kompromisserna har blivit så fullständiga att resultatet är helt 
urvattnat så blir det ointressant. Jag tror inte att det har blivit det. Det är 
egentligen några saker som lyfts fram som kanske är nya /.../ Det som är nytt och 
som folk tycker är intressant, det är att det också trycks på behovet av att ha ett 
rehabiliteringstänkande redan från början. Där kommer socialtjänsten in. Att det 
också finns ett tänkande kring kvalitetsuppföljning. Det här blir någon form av 
specialmottagning som riktlinjerna föreslår. Då blir det diskussion kring praktiska 
saker kring det. Hur ordnar man kontinuiteten? Hur ordnar man ett smidigt 
remissflöde? Hur ser man till att de patienter som passar kommer? Hur ser man 
till att de patienterna som inte tillhör den här målgruppen på ett smidigt sätt 
slussas rätt? Det finns en del praktiska saker som antyds i riktlinjerna men som då 
varje lokalt ställe måste göra sina egna, sin egen modell för (intervju med Lennart 
Lundin, ledamot av styrgruppen, TOP-nätverket) 
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Formuleringarna i riktlinjerna kan i förlängningen bidra till ökad samverkan med 
socialtjänsten. Men kritik fanns mot betoningen på evidens. 

 
Det blev ju någon form av riktlinjer man tog fram, det tycker jag är bra. Det finns 
i alla fall ett dokument, ett rättesnöre. Det var bara det här med evidens. Det 
behöver ju inte innebära att det andra [psykodynamiska] är fel. Det finns grupper 
som har råd kan köpa sig en terapeutisk tjänst men den här gruppen har inte 
pengar och de behöver den terapi som kan erbjudas /…/ Allt ska vara evidens. 
Det som inte är evidens, det får man inte göra nästan. Det är en alltför omogen 
historia för att inte tillåta vettiga försök att använda sunda förnuftet. Jag menar, 
ska man invänta evidens, då står allting still, för det dröjer jättelänge innan man så 
att säga har gjort studier av det slaget och det har gått tid. Det ligger flera år bak i 
tiden, det som eventuellt skulle få evidens idag. (intervju med Jan-Olof Forsen, 
RSMH, ledamot av styrgruppen, TOP-nätverket) 

 
Hur riktlinjerna kommer att spridas inom den offentliga vården och omsorgen är 
för tidigt att uttala sig om. Det finns antagligen ett behov av att kontinuerligt justera 
innehållet i den takt som vården utvecklas. Läkemedelsföretagen har dock visat 
stort intresse av att ta del av riktlinjerna, vilket kan leda till en spridning via deras 
informationskanaler, vilket innebär att många professionella kommer att kunna ta 
del av dessa. 
 

…man kan tänka att nu har vi fått våra lokala vårdprogram utifrån nationella 
riktlinjer, då är det väl gott nog då. Då är det väl tack och adjö. Men jag menar att 
man skulle kunna fortsätta med nätverket utifrån diagnosgrupperna. Att försöka 
utveckla arbetet även i fortsättningen, även om vi har ett uppdaterat lokalt 
vårdprogram. Men det kan ju hända andra saker om ett år eller fem år eller, som 
visar att man kanske skulle arbeta lite annorlunda än vad man gör ändå (intervju 
med Björn Norlin, psykiater, medlem i regionalt TOP-nätverk). 

 
Att stimulera till deltagande i kvalitetsregister 
I riktlinjerna anges uppföljning och kvalitetssäkring som centrala punkter. 
Patienternas symtom och funktion ska skattas och det ska ske en utvärdering av 
effekter och biverkningar av läkemedel. Syftet med att kvalitetsregistret ska 
utvecklas är att man ska kunna följa hur riktlinjerna uppfyllts och studera utfallet av 
vården för patienter och närstående. Det finns med andra ord förhoppningar om 
att detta register kommer att användas i framtiden, vilket dels kan leda till att 
patienter och anhöriga på ett annat sätt kan bedöma vårdformers förekomst och 
kvalitet, dels att professionella kan använda registret för att förbättra vården. I 
dagsläget är det svårt att avgöra om nätverksarbetet haft någon effekt för att 
stimulera användningen av kvalitetsregistret – det register som sedan 2006 heter 
Kvalitetsregister för psykosvård. Vad man kan konstatera är att de flesta som intervjuats 
har ambitionen att utveckla detta instrument. 
 
Att sprida kunskap 
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Andra sätt att sprida kunskap via TOP-nätverket har varit via föreläsningar på de 
nationella nätverksträffarna och med hjälp av utbildning för utbildare. 
Kompetensutveckling har även skett genom att utbyta erfarenheter med andra som 
arbetar med tidigt omhändertagande vid psykos. Via kontakter med andra har man 
också fått kunskap om nya forskningsrön. På de nationella nätverksträffarna har 
internationella talare föreläst, något som uppfattades positivt av de intervjuade. 
Tyngdpunkten för kunskapsspridning via TOP-nätverket har i huvudsak legat på 
det kognitiva evidensbaserade perspektivet. Det innebär att det psykodynamiska 
hamnat i underläge. Enskilda röster i nationella nätverket beklagar detta med 
argument som att man måste hitta nya former för att arbeta med nyinsjuknande. 
Hela psykosvården måste förändras, hävdar man, och bli mer individualiserad. Det 
evidensbaserade kognitiva perspektivet anses också fyrkantigt och gör psykossjuka 
till en teknisk produkt som går att utvärdera.  
 
Att de två perspektiven diskuterades kan betraktas som positivt med tanke på att 
man ute i landet arbetar efter båda förhållningssätten. Det som måste betraktas som 
negativt i sammanhanget är att NPS valde två kontrahenter som medlemmar i det 
nationella nätverket som stod mycket långt ifrån varandra i synen på vad som är ett 
gott tidigt omhändertagande vid psykosjukdom. Det evidensbaserade kognitiva 
perspektivet stärktes inom psykiatriprofessionen, vilket låg i linje med NPS 
intentioner. Men de konflikter som de olika synsätten ledde till fördröjde antagligen 
nätverksbyggandet och försvårade arbetsformerna. Om konflikter ska vara 
stimulerande för nytänkande så krävs det ledare som arbetar för att stimulera detta 
(Robbins 1974). Ett av de stora problemen i just detta projekt var att projektledaren 
också var aktiv i konflikten. Revirtänkande är en påtaglig misslyckandefaktor när 
nätverk ska etableras; ett (alltför) stort ansvar faller då i stället på samordnare eller 
motsvarande (Hellmark och Tykesson 1999).  
 
Ett annat instrument som nätverket använde sig av för att stimulera kunskapsutbyte 
var att starta ett diskussionsforum på webbplatsen (www.topnatverket.se). Skälet till 
detta var att vissa nätverksmöten samlat få deltagare och att diskussioner mer eller 
mindre uteblivit. Nätverksmedlemmarna uppmanades därför att gå in och starta 
diskussioner på webplatsen. Förhoppningen var att de som arbetar med tidigt 
omhändertagande vid psykos snabbt skulle få möjlighet att ventilera problem och 
att inhämta kunskap från andra professionella, vilket i förlängningen skulle kunna 
bidra till att förbättra vården för patienterna.  
 
Stimulansmål 
Om nätverket lyckats uppnå stimulansmålen, t.ex. att bilda speciella team och att 
utöka samarbetet mellan barn-, ungdoms- och vuxenpsykiatrin, är enligt 
Slutrapporten (2007) svårt att avgöra. Det uppstod problem att engagera personer 
från andra verksamhetsområden t.ex. socialtjänsten. En slutsats som kan dras är att 
kunskapsspridningen via nätverket inte i någon högre grad nått professioner 
utanför psykiatrin. Det finns dock en intention att försöka förbättra samverkan 
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med andra professioner som kommer i kontakt med just denna patientgrupp. I de 
fall där man faktiskt lyckats etablera ett samarbete framhölls detta som mycket 
positivt. 
 
Förslag till fortsatt verksamhet 
Från TOP-nätverkets sida gjorde man inte någon långsiktig plan för hur 
nätverksarbetet skulle fortsätta efter det att projektpengarna förbrukats. I en sådan 
plan skulle man ha kunnat diskutera hur nya medlemmar ska rekryteras, hur nya 
nätverksbaserade arbetsformer ska kunna vidmakthållas och hur incitament ska 
skapas så att relevanta yrkesgrupper deltar. En annan viktig fråga är hur 
interorganisatoriska nätverk ska kunna etableras och vidmakthållas. Man har dock 
fått besked om att Socialstyrelsen till viss del kommer att stödja verksamheten 
under 2007 och 2008 via NU!- projektet. Syftet är att som tidigare öka 
tillämpningen av evidensbaserad kunskap och stödja verksamhetsuppföljning. NU!-
projektet kan också hjälpa till med att bygga upp kontaktytor med kommunerna 
och socialtjänsten. I det sammanhanget anses det viktigt att stärka 
regionsamordnarna. 
 
En allmän förhoppning bland medlemmarna är att nätverksarbetet ska fortsätta i 
någon form. Samtliga regionala nätverk har anordnat träffar även efter 
projekttidens slut. I ett av nätverken (region 4) träffas gruppen var sjätte vecka och 
man har arrangerat en temadag med föreläsare och paneldiskussioner, något som 
planeras bli ett återkommande inslag. I ett annat av nätverken (region1) 
genomfördes en träff med 60-70 deltagare. Inom denna region upplever man att 
intresset för nätverksarbetet ökat och man försöker på olika sätt påverka politiker 
att satsa mer på psykiatrifrågorna. Men som i de flesta projekt upphör 
finansieringen i och med att projektet avslutats.  
 
Vissa av nätverken kommer förmodligen att etablera sig och bli starkare, t.ex. de 
som finns i storstäderna, medan andra kanske dör ut. Ett par av nätverken uppger 
att de har problem med deltagarantal vilket kan tyda på att dessa nätverk kan få 
svårt att överleva. En annan fråga som man kan ställa sig inför framtiden är om de 
regionala nätverken behöver central styrning för att överleva.  
 

Tydlighet är otroligt viktigt för nätverk. Det finns alltid några som befinner sig i 
periferin som inte är med i arbetsgruppen. De behöver en tydlighet för att känna 
att det finns en anledning till att gå på träffarna. Får jag inte ut något personligen 
av det kommer jag inte att gå. Man måste tänka på ett djupare plan som 
nätverksmedlem. Att jag själv måste göra en insats för att det här ska fungera. Jag 
kan inte bara sitta och åka med. Många åker bara med men nätverk fungerar inte 
så. Man måste vara aktivt deltagande (intervju med Anette Lassinger). 

 
Från NU!-projektets sida ser man nyttan av att ha ett fungerande nätverk för 
kunskapsspridning. 
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Vi ser ju att vi kan ha god nytta av det här nätverket. Det är en kontaktyta som är 
spridd över hela landet inom olika områden. Om det finns saker som vi vill kolla 
upp, få input på olika sätt eller signaler om verksamheter som är viktiga för oss att 
veta. Vi behöver varandra. Vi kan också ha information som vi vill sprida /…/ ge 
regionträffarna lite input. Kanske föreläsningar på arbetssätt. Det är en del i en 
opinionsbildning, att prata om hur ska vi arbeta på bästa sätt. Vad är evidens idag? 
Där försöker vi inte minst att visa på det här med evidens. Jag tänker att när man 
pratar om evidens och evidensbaserad praktik att det faktiskt handlar om tre delar 
både det som är vetenskapligt och utvärderat och prövat men i kombination med 
den professionella erfarenheten eller praxisen i relation till brukarens eller 
patientens värderingar (intervju med Susanne Rolfner Suvanto, NU!-projektet). 

 
Mottagare av ”evidensbaserad kunskapsspridning” betonar också den kunskap som 
baseras på professionalism och kännedom om patientens behov (Sackett m.fl., 
1997). En viktig aspekt av den fortsatta verksamheten är hur riktlinjerna kommer 
att tillämpas. Man arbetar idag med riktlinjerna i varierande grad och på olika sätt 
och de kommer sannolikt att behöva modifieras i den takt som 
kunskapsutvecklingen går framåt och vårdens praktik förändras.  
 
Kunskapsstyrning via nätverk 

TOP-nätverket kan betraktas som ett vertikalt implementationsnätverk som skapats 
för att genomföra i förväg bestämda uppgifter, nämligen för att etablera nätverk 
som ska sprida och utveckla kunskap inom området tidigt omhändertagande vid 
psykos. Projektledaren och indirekt NPS som uppdragsgivare har haft ett starkt 
inflytande på nätverksprocessen. Processen har ägt rum inom ramen för en struktur 
där projektledaren tillskrivits en nyckelroll. 
 
Psykiatrikerna inom det nationella nätverket har haft hög legitimitet och ett stort 
inflytande; i de regionala nätverken däremot har endast ett fåtal läkare medverkat 
vilket innebär att dessa nätverk dominerats av andra professioner inom 
psykiatrifältet. De yrkesgrupper som representerades var framför allt 
sjuksköterskor, skötare, kuratorer och psykologer. Konflikten mellan de två 
nyckelpersonerna i nätverket illustrerar vikten av att det finns en samsyn angående 
vilken sorts kunskap som är relevant att sprida. Konflikten har tagit kraft och 
energi och en del av nätverksmedlemmarna har känt ett tryck att välja sida. Det är 
också möjligt att andra professioner med lägre status inte känt sig delaktiga i 
debatten. Den vertikala styrningen må ha varit rimlig givet den problembild som 
finns inom psykiatrin, men ambitionen att sprida kunskap inom det aktuella 
området på den horisontella ledden har mött svårigheter. Det har varit svårt att 
överbrygga de skilda perspektiven på vad som är relevant kunskap, vilket i sin tur 
försvårat samverkan. I den mån det inte går att komma överens inom psykiatrin om 
vad som är adekvat omhändertagande vid tidigt insjuknande i psykos är det förstås 
svårt att involvera andra organisationer i en samverkan med oklara förutsättningar.  
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Icke desto mindre kan man hävda att nätverksbildandet underlättat kontakter och 
erfarenhetsutbyte mellan olika professioner inom psykiatrifältet. Personer som man 
tidigare känner till namnet har nu fått ett ansikte.  
 

Kampanjer och papper av olika slag, min erfarenhet, jag har ju jobbat med 
marknadsföring, är att vi blir så överösta med information. Det starkaste sättet att 
sprida information är genom personliga möten, där man har personlig kontakt. 
Nätverken blir ovärderliga på det viset. Jag kan lita på personen som är avsändare 
på ett annat (intervju med Anette Lassinger). 

 
Som betonas i citatet fungerade inte traditionella former av kunskapsspridning som 
det var tänkt och nätverken inrättades lite på försök för att främja 
kunskapsanvändningen. Materialet tyder på att en viss legitimering och spridning av 
evidensbaserad kunskap har skett till förmån för psykodynamisk kunskap. Om den 
evidensbaserade kunskapen också har använts är för tidigt att uttala sig om. 
Intresset att delta i nätverken har dock inte varit speciellt stort bland berörda 
professionella. 
 
Man kan tolka detta så att nätverksarbetet har en potential att stärka aktörerna i 
deras respektive yrkesroll. Man får ökad kännedom om ”professionsgrannens” 
arbetsuppgifter och arbetsvillkor, och nätverksarbetet ger tillfällen till kontinuerlig 
kommunikation och återkoppling, vilket kan tänkas ge ökad trygghet i den egna 
yrkesrollen. Kunskapsspridning är förvisso viktigt i det framtida arbetet med tidigt 
omhändertagande vid psykossjukdom, men det är nog så viktigt att entusiasmera 
människor som arbetar inom detta område och att lyfta fram det positiva i att 
arbeta inom psykiatrin.  
 
 
Nationell Psykiatrisamordnings övergripande mål var att nätverksarbetet skulle 
bidra till att förbättra psykosvården genom bättre användning av befintlig kunskap. 
Om detta mål uppnåtts är svårt att avgöra. Det kan ta tid innan patienterna märker 
av förändringar. Inom nätverken har det utvecklats en del verktyg som skulle kunna 
förbättra vården den vägen; möjligheter att utbyta erfarenheter, riktlinjer för tidigt 
omhändertagande och utbildningar. En primär utgångspunkt har varit att 
evidensbaserad kunskap ska användas inom psykiatrin vilket framträder både i 
utformandet av riktlinjerna och i nätverksarbetet. TOP-nätverket har bidragit till att 
stärka kunskapsspridning inom psykiatriprofessionen med utgångspunkt i det 
evidensbaserade kognitiva perspektivet. Utvärderingen tyder på att många av 
aktörerna i nätverken har tagit till sig detta, men att det även fortsättningsvis finns 
konkurrerande synsätt om vilken kunskap som är relevant att använda och sprida. 
Nätverket har samtidigt bidragit till att medlemmarna öppet diskuterat olika 
vetenskapliga förhållningssätt, vilket haft ett värde i sig. Men om detta också 
kommer att förbättra psykosvården är osäkert. 
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6. NÄTVERKET FÖR ADHD/AUTISMSPEKTRUMTILLSTÅND 

 
Behov av nätverk 

Ett av de områden som NPS bedömde som särskilt angeläget var att utveckla 
kunskapsspridningen om ADHD och autismspektrumtillstånd hos vuxna. 
Anledningen till att man valde ADHD och autismspektrumtillstånd var att det 
bedömdes vara ett område under utveckling med växande kunskap och där 
kommuner och landsting inte kommit så långt än. Det fanns också en föreställning 
om att det var en målgrupp som hade svårt att få tillgång till vård och stöd och som 
huvudmännen inte tog sig an på ett tillräckligt bra sätt.  
 
Både faktorer knutna till arv och miljö anses enligt tillgängliga kunskapsöversikter 
centrala för hur de beteendeproblem det gäller kommer till uttryck (se t.ex. 
Socialstyrelsen 2002). I uppdragskontraktet (Dnr 11264/2005) poängteras att 
kompetensnivån för professionella som arbetar med ADHD och 
autismspektrumtillstånd borde höjas.  
 

Kunskapen om neuropsykiatriska störningar har ökat under senare år. Vi vet idag 
att t.ex. ADHD, Aspergers syndrom med flera neuropsykiatriska tillstånd kvarstår 
i vuxen ålder hos en stor andel av de personer som haft detta som barn. 
Samsjukligheten eller risken att utveckla olika psykiska sjukdomar som ångest och 
depressioner. Överkonsumtion av alkohol och användning av droger är vanligt så 
risken att utveckla missbruk måste tas på allvar. Många barn har under senare år 
utretts och fått stödinsatser och medicinering. Ett ökande antal av dessa personer 
kommer att passera 18-års gränsen och inte längre kunna få stöd från skola och 
barnpsykiatri. Efterfrågan på utredning och insatser för neuropsykiatriska 
störningar från vuxna ökar och väntetiderna anses vara långa. 
 
Det saknas idag på många håll i Sverige verksamheter med kunskap om dessa 
tillstånd. I samband med Länsmedlen i den särskilda psykiatrisatsningen är det 
många län som anger att man ämnar starta eller utveckla team/verksamheter med 
kunskap för denna målgrupp. I diskussioner med Läkemedelsverket och 
Socialstyrelsen efterfrågas ökad kompetens och kvalitetshöjning i en del av de 
verksamheter som finns idag. Nationell Psykiatrisamordning konstaterar utifrån 
denna bakgrund att det finns behov av ett nationellt utvecklingsarbete inom 
området. (Dnr 11264/2005) 

 
Det finns inom barnpsykiatrin stora kunskaper om ADHD och autism som skulle 
kunna bidra till att öka kunskapen om vuxna med liknande tillstånd. Gemensamt 
för både barn och vuxna är att de anses ha svårt att få vardagen att fungera. Vissa 
vuxna klarar dock av att arbeta, men har stora problem med vardagliga rutiner 
vilket innebär att de kan behöva stöd i sin närmiljö, stöd som t.ex. kan 
tillhandahållas av socialtjänsten. Villkoren för sådant stöd är emellertid olika 
beroende på var i landet man bor. Det är inte självklart att dessa personer av 
socialtjänsten anses berättigade till stöd, dels varierar kompetensen hos personalen, 
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vilket skapar problem vad gäller bemötandet och egenkrav, dels uppfattas inte alltid 
ADHD som ett funktionshinder. Personer med denna diagnos riskerar också att 
”falla mellan stolarna” då de inte uppfattas som en klart urskiljbar målgrupp som 
”hör hemma” inom handikappomsorgen eller hos individ- och familjeomsorgen. 
Det handlar om personer med ”nya” problem som inte passar in i den etablerade 
strukturen av stödinsatser. För att socialtjänsten ska kunna lokalisera dessa 
personers behov, och i förlängningen ge ett adekvat stöd anses kontakten med 
psykiatrin viktig. I mötet med klienterna blir ofta psykiatrifrågan aktuell. 
 

Vi kan föra en diskussion med klienten om att hon/han egentligen skulle ha glädje 
av att komma till psykiatrin och få en utredning för att få kartlagt: Vad är det som 
är dina styrkor och svagheter och hur ska vi jobba vidare? Vad kan vi ge dig för 
stöd? Det är dåligt med resurser. När det gäller till exempel, neuropsykiatriska 
utredningar inom psykiatrin är det väldigt långa väntetider och det drabbar ju 
socialtjänsten. Vi måste göra någonting men vi vet inte riktigt vad (intervju med 
Ulla Carlshamre, medlem av arbetsgruppen, verksam inom socialtjänsten). 

Men det är också viktigt för psykiatrin att få ta del av den kunskap som finns inom 
socialtjänsten om de svårigheter som personer med ADHD och autism har i sin 
vardag. Det har tidigare funnits en föreställning om att de problem som följer med 
ADHD och autism oftast växer bort. Erfarenheter visar dock att individerna även 
behöver stöd i vuxen ålder.  
 
Målsättning 
Enligt uppdragskontraktet (Dnr 11264/2005), som det formulerades av Nationell 
Psykiatrisamordning var de långsiktiga målen: 
  
Att alla landsting och kommuner i Sverige ska bedriva verksamheter som kan 
bemöta behoven hos vuxna med neuropsykiatriska störningar. Vård och omsorg 
ska ske i enlighet med aktuell kunskap. 
 
Syftet med denna satsning: 
Att samla den kunskap och erfarenhet som finns idag i Sverige. 
Att stödja verksamheter som ska starta. 
Att underlätta för landsting och kommuner att utveckla sina verksamheter så att de 
har möjlighet att bättre möta behoven. 
Att öka kunskapsnivån allmänt. 
Att öka kunskapsnivån inom verksamheter som ger insatser till denna grupp samt 
ge redskap för utvecklings och kvalitetsarbete inom området. 
 
Metod 
Att utifrån tillgänglig kunskap utarbeta en modell/mall för ett vårdprogram för 
vuxna med neuropsykiatriska svårigheter. Vårdprogrammet ska innehålla mall för 
grundutredning och fördjupad utredning, aktuella behandlingsinsatser (såväl 
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medikamentella som icke medikamentella), stöd och habilitering/rehabiliterings 
insatser, sociala insatser. Ordna seminarier och utbildningstillfälle för personal 
inom landsting och kommun. Initiera ett nätverk med intresserade enheter i Sverige [vår 
kursivering]. Ge möjlighet till kompetensutveckling, handledning och stöd genom 
nationella konferenser/seminarier samt att stimulera former för kunskapsutbyte 
mellan enheterna. Stimulera till Nationella kvalitetsregister. Identifiera och ge goda 
exempel på kopplingar vuxna barn-psykiatri och välfungerande utslussning. 
 
I en OH presentation (se t.ex. http://www.adhd-natverket.se/ppt/orebro06.ppt 
2007-10-22) formuleras projektets vision och syfte på följande sätt: 
 
Projektets långsiktiga vision är att alla landsting och kommuner ska bedriva 
verksamheter som kan möta behoven hos vuxna med ADHD och 
autismspektrumtillstånd. Vård och omsorg ska ske i enlighet med aktuell kunskap  
 
Mål för projektet: 

 
Kunskapsutveckling 
Samla, sammanställa och dokumentera kunskap och erfarenheter av utredning, stöd 
och behandling till vuxna personer med ADHD eller autism. 
Kunskapsspridning 
Initiera nätverk av personer och verksamheter med uppgifter inom området för att 
underlätta utbyte av erfarenheter 
Stöd för verksamhetsutveckling 
T.ex. identifiera och ge goda exempel på kopplingar vuxen- och barnpsykiatri med 
välfungerande överslussning. 
Underlag till vårdprogram 
Förslag för grundutredning och fördjupad utredning liksom förslag på 
behandlingsinsatser, stöd- och habiliterings-/rehabiliteringsinsatser liksom sociala 
insatser 
 
ADHD/autismprojektet hade inledningsvis stora ambitioner och följde NPS 
målbeskrivning. I arbetsgruppen blev man dock ganska snart medveten om att 
målbeskrivningen var för omfattande. Man kom därför att fokusera på några 
delområden.  
 
 
Struktur och process 

För att genomföra ADHD/autismprojektet valde NPS att tillfråga barnläkaren 
Björn Kadesjö, vid Drottning Silvias barnsjukhus, Göteborg.  Han ansågs vara en 
kompetent person som hade förmåga att samla olika aktörer. Han hade tidigare 
utarbetat en kunskapsöversikt om ADHD för socialstyrelsens räkning och ansågs 
också kunna förena barn- och vuxenperspektivet. En aspekt som betonades av 

 35

http://www.adhd-natverket.se/ppt/orebro06.ppt%202007-10-22
http://www.adhd-natverket.se/ppt/orebro06.ppt%202007-10-22


NPS var att kommunrepresentanter borde delta i nätverksprojektet. I den 
arbetsgrupp som formerades kom fyra läkare, en psykolog, en sjuksköterska och 
två personer verksamma inom kommunernas socialtjänst att ingå. Det ansågs 
viktigt att de som deltog i arbetsgruppen hade erfarenhet av att utveckla 
verksamhet inom ADHD/autismspektrumområdet. Vid sidan om arbetsgruppen 
tillsattes också en referensgrupp bestående av 11 personer från NPS, sjukvården, 
Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och landsting, Arbetsmarknadsverket, ett par 
brukarföreningar samt en journalist med erfarenhet från området.  
 
Enligt tidsplanen skulle projektet under hösten 2005: 
 
Samla en grupp med kompetenta personer för utarbetande av modell för 
vårdprogram. Etablera kontakt med kriminalvården och samarbeta med projekt 
inom rättspsykiatriområdet. Samla till ett första erfarenhetsutbytesmöte med 
intresserade enheter i Sverige (Dnr 11264/2005). 
 
Inom arbetsgruppen började man planera för konferenser ute i landet. Man ville 
förmedla kunskap om ADHD och autism, men också informera om det 
vägledningsdokument som successivt utarbetades. Besökarna uppmanades att läsa 
och kommentera innehållet det framväxande dokumentet. Från projektledningens 
sida upplevde man att det fanns ett stort intresse för att utveckla ett gemensamt 
dokument. 
 

Ett gemensamt dokument som uttrycker hur alla samhälleliga, eller i alla fall de 
viktigaste verksamheterna ska förhålla sig till den här gruppen personer. Psykiatrin 
har sina vårdprogram och socialtjänsten strukturerar på sitt sätt. Att i samma 
dokument diskutera bemötande, förhållningssätt, insatser utifrån olika 
samhällsperspektiv ser vi idag som den mest betydelsefulla uppgiften vi har tagit 
på oss för att höja medvetandenivån. Både hur man ska göra och hur man tänker 
vid bemötande och förhållningssätt till de här personerna (intervju med Björn 
Kadesjö). 

 
Målet att samla en grupp personer som arbetade med detta projekt uppfylldes 
under uppstartsfasen, liksom målet att samla aktörer från intresserade enheter till 
ett första erfarenhetsutbyte. 
 
Organisationsfas
NPS hade också ambitionen att projektet skulle arbeta för:  
 
Utbildningsträff på grundnivå och mer avancerad nivå. Träffar i nätverk och 
etablera ”stödfunktioner/erfarenhetsutbyte”. Stimulera utvecklandet av nationella 
vårdprogram (Dnr 11264/2005) 
 
Under uppstartfasen bestämde sig arbetsgruppen för att driva på utvecklingen mot 
ett nationellt vårdprogram genom vad som senare kom att bli ett 
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vägledningsdokument. Till skillnad från TOP-nätverket fanns inom 
projektledningen ingen grundläggande konflikt mellan olika perspektiv. Inom 
projektet blev arbetet att få till stånd vägledningsdokumentet det centrala. 
Dokumentet skulle innehålla information om diagnostik, behandling, sociala 
stödåtgärder, anpassningsåtgärder och bemötande. Det fanns en samstämmighet i 
arbetsgruppen om att detta var viktiga teman i dokumentet. Medlemmarna 
förefaller ha utgått ifrån att kliniska diagnoser är ett viktigt inslag i ett 
vägledningsdokument, vilket ligger i linje med uppdragsbeskrivningen (Dnr 
11264/2005). Diagnostiseringens för- och nackdelar är en fråga som diskuterats 
inom socialtjänsten. 
 

Det här är en fråga som väckt många diskussioner inom socialtjänsten. Är det så 
att man diagnostiserar för mycket och vad innebär det och så vidare. Personerna i 
det här nätverket, som kommer från psykiatrin, har gett mig mycket mer nyanser 
på detta. Där är de väldigt överens om att diagnos har inget eget värde, utan det 
har att göra med att hjälpa en person att finna instrumenten. Att förstå sig själv 
och att de som ska ge stödet ska kunna få en ökad förståelse för hur de ska kunna 
lägga upp det (intervju med Eva Saletti, medlem i arbetsgruppen, verksam inom 
socialtjänsten). 

 
Med utgångspunkt från ovanstående citat kan man anta att representanterna från 
socialtjänsten, som ett resultat av interaktionen med läkarna i arbetsgruppen, 
stärktes i sin föreställning att diagnosen kan vara en hjälp till att utforma lämpliga 
stödinsatser. Det är också rimligt att anta att representanterna från socialtjänsten 
influerade läkarna genom att synliggöra de svårigheter som personer med ADHD 
och autism har i vardagen samt vilka stödinsatser som socialtjänsten kan erbjuda 
för att förbättra deras villkor. 
 
Konferenser anordnas 
Totalt genomfördes fem konferenser på olika platser i Sverige, från Luleå i norr till 
Malmö i söder. Samtliga konferenser hade liknande upplägg. Närmare 1 500 
personer (enligt e-postkontakt med Anna Söderholm) har besökt konferenserna. 
Syftet med konferenserna var att sprida idéer och kunskap, inte minst med tanke på 
att det under de senaste åren skett en avsevärd kunskapsutveckling. Tanken var att 
konferenserna skulle samla ett flertal yrkesgrupper som skulle kunna hjälpa till att 
utveckla vägledningsdokumenten. Man bjöd in föreläsare som belyste ADHD-
problematiken från olika håll: brukarföreningar, psykologer, pedagoger, psykiatrer 
och representanter från socialtjänsten. En webbplats (www.vuxenadhd.autism.nu) 
upprättades där aktuell information presenterades och så småningom publicerades 
där även ett preliminärt vägledningsdokument. Några av de ämnen som belystes av 
föreläsarna på konferenserna var diagnostisering, samverkan och 
brukarerfarenheter. Det finns omfattande kunskap om hur dessa personer ska 
diagnostiseras och behandlas och själva diagnostiken gavs relativt stort utrymme. 
De kriterier som måste vara uppfyllda, och som erfarna utredare känner igen, för 
att sätta diagnoserna beskrevs, dvs. de kognitiva avvikelser och beteendeproblem 
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som präglar dessa personers sätt att vara. Eftersom symtomen ger 
funktionsnedsättningar är det viktigt att man ser diagnosen i ett 
funktionshinderperspektiv, dvs. vilka problem i vardagen hänger samman med 
individuella svårigheter som sammanfattas i diagnosen. Det innebär att dessa 
personer ofta behöver hjälp för optimal funktion.  
 
Vägledningsdokument utarbetas 
Arbetet med vägledningsdokumentet blev alltså det centrala. Det fanns också från 
NPS sida en förhoppning om att det inom ramen för projektet skulle utvecklas 
riktlinjer för vuxna med ADHD och autismspektrumstörningar. Vårdprogram 
fanns i mycket liten utsträckning och där de fanns tillämpades de inte alltid. 
Förhoppningen var att projektet skulle ta fram en mall som sedan kunde utvecklas 
till lokala vårdprogram. Projektet valde emellertid att utveckla ett 
vägledningsdokument i stället. 
 
 Enligt intervjuerna inleddes arbetet med att medlemmarna i arbetsgruppen 
utvecklade de områden som de ansåg sig ha största kunskap om. Representanterna 
från kommunerna menar att det i många frågor var svårt att komma med 
synpunkter eftersom det handlade om diagnoser, utredningar och 
behandlingsmetoder, något som de ansåg att läkarna hade större kunskap om. De 
författade ett avsnitt som berörde kommunernas ansvar. Med deras specifika 
kunskaper om hur socialtjänsten arbetar tillförde de gruppen insikter i att förstå 
funktionshindrades livsvillkor och vilka konsekvenser detta kan få i vardagen. Det 
ansågs viktigt att hämta kompetenser från många olika håll. 
 

Att skapa ett omfattande dokument är en omfattande process som innebär att vi 
tagit tillvara gruppens kunskaper. Men det har även handlat om att samla in 
material, träffa olika brukarorganisationer, olika arbetsgrupper som håller på. Även 
be om hjälp, eftersom vi inte i gruppen har kunskap om till exempel 
vuxenrehabiliteringen. Då bjuder vi in en person som kan området. Den personen 
får i sin tur hjälp av några stycken att skriva samman några punkter kring vad de 
som verksamhet tycker är viktigt. Sedan är det vår uppgift att skriva ihop det så att 
det stämmer med strukturen för övrigt. Ungefär så har arbetet gått till. Det här blir 
då dokument på ett hundratal sidor, A4-sidor, så det blir ganska omfattande 
(intervju med Björn Kadesjö). 

 
Dokumenten blev mer omfattande än vad som inledningsvis planerats. 
Anledningen till att det blev längre var att man ville ha ett dokument där olika 
professionella kan välja ut vissa bitar. När arbetsgruppen hade färdigställt 
dokumentet i en preliminär version publicerades detta på webbplatsen 
(www.vuxenadhd.autism.nu). Tanken var att den som ville skulle kunna läsa 
dokumentet och komma med synpunkter. 
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Vägledningsdokumentens innehåll 
Förutom medlemmarna i arbetsgruppen har Vanna Beckman (ledamot i 
referensgruppen) , journalist och författare varit aktiv i arbetet kring 
vägledningsdokumenten. Två vägledningsdokument har utarbetats, ett för ADHD 
hos vuxna och ett avseende autismspektrumtillstånd (AST) hos vuxna. Båda 
dokumenten är uppbyggda på ett likartat sätt. Inledningsvis anges att: 

 
Målet för samhällets insatser för en person med funktionshinder är att skapa 
sådana förhållanden att individen kan leva ett liv med god livskvalitet, fungerande 
vardag och delaktighet i gemenskapen” (s. 6 ADHD, s. 7 AST).  

 
Avsikten med vägledningsdokumenten var: 
 

…  att tydliggöra hur olika verksamheter med delvis olika uppdrag i samverkan 
kan ge stöd…” (ibid).  

 
Enligt dokumenten kan utredning och diagnos ge förståelse för symtomen och hur 
de upplevs. En grundläggande utgångspunkt är att den enskilde individen ska få 
självinsikt genom information och rådgivning. För att uppnå detta krävs 
kartläggning av personens starka och svaga sidor för att skapa förståelse för den 
enskilde individen och dennes närstående, anpassningar, stöd och insatser. 
Personen ska också göras delaktig i utredningsprocessen. Hänsyn ska tas till om det 
finns andra problemområden. Man bör även analysera om det finns behov av 
medicinering (vid ADHD), samtalskontakt, vardagsstöd, hjälpmedel samt 
samverkan mellan olika verksamheter (psykiatrin, primärvården, vuxenhabilitering, 
socialtjänst, försäkringskassa, arbetsförmedling m.m).  
 
Enligt dokumenten kan ett sätt att samverka vara att olika verksamheter, 
tillsammans planerar samlade insatser och utvecklar samverkansrutiner, något som 
ska ske i samråd med den enskilde individen. Detta kan underlättas om någon utses 
som ansvarig för att upprätta en plan. Denna plan ska bland annat ange målet för 
de samordnade insatserna, uppgifter om vem som ska utföra insatserna och en 
tidsplan. Utredningen inom sjukvården som syftar till en diagnostisk värdering och 
analys bör kompletteras med utredningar inom andra verksamheter angående 
funktionshindrets betydelse och individens hjälpbehov. Ett sätta att underlätta detta 
arbete är att samlokalisera olika verksamheter. Enligt dokumentet har det byggts 
upp speciella neuropsykiatriska utredningsteam ute i landet, något som visats sig 
vara positivt. De borde därför ges ytterligare stöd och tillräckliga resurser. 
 
Övergripande ger vägledningsdokumenten en bred översikt över hur man kan 
diagnostisera och bemöta personer som har ADHD och autism. Många aspekter 
berörs och olika verksamheters möjligheter att ge stöd beskrivs. Dokumenten ger 
även förslag på hur samsyn och samverkan kan förbättras mellan olika 
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verksamheter. Dokumentet kan användas av olika professioner för att se vad andra 
aktörer kan erbjuda. Läkare kan till exempel få djupare insikt i frågor som berör 
socialtjänsten och Arbetsförmedlingen. En annan fördel är att anhöriga kan ta del 
av litteraturlistan och på så sätt fördjupa sina kunskaper. Tanken med dokumenten 
var att man ska kunna lyfta ut olika delar för olika ändamål och att dokumenten 
även kunde bidra till ökad medvetenhet om hur resurser fördelas och används.  
  
Projektet har uppfyllt målsättningen att utarbeta vägledningsdokument för vuxna 
med ADHD och autism. En intressant fråga i sammanhanget är om man i 
dokumenten tagit hänsyn till tillgänglig kunskap (se Dnr 11264/2005). Så är 
naturligtvis fallet, men man kan konstatera att varken arbetsgruppen eller 
dokumenten diskuterar i vilken mån olika kunskapssyn konkurrerar med varandra 
och vad detta innebär relaterat till uppgiften att utforma ett vägledningsdokument. 
Om målet med att anordna utbildningsträffar på grundnivå och mer avancerad nivå 
uppfyllts kan ifrågasättas. Från NPS sida fanns en förhoppning om att även detta 
projekt borde kunna utveckla arbetet kring kvalitetsregister. Av den information 
som framkommit via denna studie är detta något som inte berörts. Det visade sig 
svårt att uppfylla samtliga delmål som formulerades av NPS i uppdragskontraktet. 
 

I uppdragsbeskrivningen är det väldigt, nästan vidlyftig målbeskrivning. Det gick 
vi också in i initialt men vi insåg efter hand att här gäller det att fokusera kring 
några delområden. Detta har vi då tagit som huvuduppgift. Det här dokumentet 
och konferenserna runt omkring det (intervju med Björn Kadesjö). 

 
Även om inget formellt nätverk bildats inom detta projekt har det skapats 
förutsättningar för framtida samverkan inte minst mellan sjukvården och 
socialtjänsten.  
 

Jag har lärt mig fruktansvärt mycket mer om de här diagnosgrupperna. När man 
lyssnar på Lena [Nylander] och hur hon jobbar med sina patienter så det finns ju 
oerhört mycket att lära om bemötande, förhållningssätt och etik. Jag hade aldrig 
träffat henne förut och det har gett väldigt mycket. Vi tar in henne på utbildningar, 
kanske till baspersonal. Man vinner mycket på sådana här kontakter. Susanne 
[Bejerot], det visade sig att de arbetar mycket med utbildningar till boendestöd 
något som verkar jätteintressant (intervju med Ulla Carlshamre). 

 
Projektarbetets kännetecken 
Nätverksprocessen karaktäriseras av en uppslutning kring Kadesjös centrala 
ställning. Hans sätt att driva projektet framåt uppfattades som positivt och några 
konflikter uppstod inte i spåren av denna process (jfr Tuckman 1965). Styrningen 
har i vissa avseenden varit vertikal i och med att NPS utsåg vem som skulle vara 
den sammanhållande kraften för nätverket och genom att NPS utformade en 
övergripande målbeskrivning. Arbetsgruppen sammansattes av personer som 
arbetat tillsammans tidigare och som hade likartat perspektiv på ADHD/autism.  
Den kunde därför fokusera på sina arbetsuppgifter istället för att diskutera 
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skiljaktiga förhållningssätt. Vägledningsdokumentet bär inte spår av någon livlig 
diskussion om rimligheten i att diagnostisera, risken för överdiagnostisering, 
övermedicinering etc. Ett relativt homogent neuropsykiatriskt synsätt har därmed 
spritts till mer perifera områden. I tillägg till detta har de sociala aspekterna, 
svårigheterna i vardagen getts relativt stort utrymme. Socialtjänstens representanter 
har fått utrymme att dela med sig av sina erfarenheter och tala om vilka behov de 
kan möta och vilka stödåtgärder som kan vara aktuella.  
 
Effekter och följder 

När projektets egen utvärdering och de två vägledningsdokumenten färdigställts 
konstaterades att projektet förmedlat kunskap kring frågor som berör ADHD och 
autismspektrumtillstånd. I relation till den tid de haft till sitt förfogande upplever 
medlemmarna att de lyckats åstadkomma något som förhoppningsvis får betydelse 
för professionella och vuxna individer med ADHD och autismspektrumtillstånd. 
Det är i huvudsak vägledningsdokumenten som lyfts fram när framtida effekter av 
projektet kommer på tal. Två av de intervjuade uttryckte det på följande sätt: 
 

… förhoppningen är att om det kommer ett officiellt dokument om hur vuxna 
upplever sin situation och pekar på de behov man har /…/ jag tycker det är 
viktigt dokument. Det blev ett bra sådant. Vi har fått igenom många frågor 
(intervju med Birgit Fredriksson). 

 
Någon kom till mig och tyckte att det var för litet och för ytligt skrivet. Samtidigt 
är det ett dokument som ska vara skrivet för alla. Då kan man inte gå in i detaljer. 
Men vad jag kan säga är att kunskapen var låg i arbetsgruppen kring det här med 
hjälpmedel. Det förvånar mig. Att de inte hade mer kunskap om det här området. 
Men det kanske är så det är. Det är ju så få som fått hjälpmedel /…/ Det är klart 
att tonvikten ligger fortfarande på det här med utredning och behandling men 
samtidigt så fungerar det inte fortfarande i Sverige. Den kritik som har kommit det 
är att, jag kan få min utredning, min behandling men sen då. Men jag tycker ändå 
att i det här dokumentet har det kommit med mycket om behovet av stöd och 
andra insatser, både arbete och boende (intervju med Monica Rydén, medlem i 
arbetsgruppen, verksam inom psykosvård och psykiatrisk rehabilitering). 

 
Utgångspunkten är att vägledningsdokumentet i förlängningen ska förbättra 
villkoren för patienter/klienter och anhöriga. 
 

Det handlar om att man vill förbättra villkoren för de här personerna, att det finns 
en kollektiv erfarenhet. En hel del personer som har de här problemen får 
svårigheter när de möter hjälpapparaten. Det är inom psykiatrin, det är inom 
socialtjänsten, det är när man kommer till Försäkringskassan eller när man 
kommer till Arbetsförmedlingen eller var man befinner sig. Det har varit en 
drivkraft, att detta kan bidra till att hjälpa de här personerna (intervju med Eva 
Saletti). 
 
Vad jag har fått ett intryck av, både i den här referensgruppen men också i 
konferenserna, det är att det är väldigt positivt för brukarorganisationerna att 
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frågan uppmärksammas och att man jobbar med kunskapsspridning över hela 
landet, inom psykiatrin och socialtjänsten. Och inte minst inom socialtjänsten tror 
jag nog att man känner sig nöjd med att det kanske uppmärksammas på ett annat 
sätt (intervju med Ulla Carlshamre). 

 
Konsekvenserna av projektet kan tänkas beröra inte bara de organisationer och 
professioner som arbetar med målgruppen, utan även brukarna. Diagnoser ger 
allmänt sett ökad tyngd åt individers anspråk på stöd och service i olika former. 
Samtidigt som detta innebär att de personliga och sociala svårigheterna då tolkas i 
medicinska termer och att andra icke- medicinska förklaringar riskerar att ges för 
lite utrymme. För läkemedelsföretagen kan det också vara av intresse att 
vägledningsdokumentet för ADHD får stor spridning och tyngd eftersom det i 
dokumentets appendix finns hänvisningar till olika läkemedel, t.ex. Concerta, 
Ritalin och Strattera vilka kan vara en del i behandlingen. Vägledningsdokumenten 
är nu överlämnade till Socialstyrelsen. Dokumenten belyser olika verksamheters 
möjlighet att stödja personer med ADHD och autism. Samverkan betonas och 
dokumentet kan eventuellt ligga till grund för framtida nätverksaktiviteter mellan 
representanter från kommun och landsting.  
 
Det är en öppen fråga hur man ska värdera den långsiktiga betydelsen av 
konferenserna för kunskapsspridningen om ADHD/autism. Kommer 
informationen att spridas vidare i de organisationer som deltagarna representerar? 
Klart är emellertid att intresset att delta varit stort: ca 1500 personer från vitt skilda 
organisationer har tagit del av föreläsningarna och haft möjlighet att ge synpunkter 
på innehållet i vägledningsdokumenten.  
 
Har målen uppnåtts? 
Det var framför allt arbetet med vägledningsdokumentet och kunskapsspridningen 
genom konferenserna som prioriterades och genomfördes. Det innebar att 
uppgiften att initiera nätverk och att stödja verksamheter som ska starta 
bortprioriterades, efter omförhandling med NPS. Bakgrunden till detta var att det 
fanns existerande nätverk vars verksamhet man inte ville störa. Man 
bortprioriterade också i samråd med NPS kontakter med kriminalvården och 
samarbete med projekt inom rättspsykiatriområdet. Uppgiften att stimulera till 
nationella kvalitetsregister och att ge goda exempel på kopplingar mellan barn- och 
vuxenpsykiatri och välfungerande utslussning tycks inte heller ha prioriterats. 
 
Kunskapsstyrning via nätverk 

Till skillnad från TOP-nätverket har detta nätverk kunnat arbeta utan några 
konflikter om vad relevant kunskap är på det aktuella området. Nätverksarbetet har 
kunnat bedrivas enligt en i förväg uppgjord plan, låt vara att NPS långtgående 
ambitioner omförhandlats och begränsats av tidsmässiga och personella skäl. 
Projektet har i huvudsak varit organiserat utifrån en kärngrupp av läkare och med 
en nyckelperson som gavs möjlighet att välja vilka personer som skulle ingå i 
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arbetsgruppen. En skillnad i förhållande till TOP-nätverket är dock att 
socialtjänsten involverats i både arbetet med vägledningsdokumentet och 
kunskapsspridningen. Socialtjänsten som fanns representerad i både arbetsgruppen 
och referensgruppen, med en bredare representation från vård- och stödsystemet 
samt brukarorganisationer, kan i sammanhanget ses som en kanal för 
kunskapsspridning. Även om man inte arbetat för att utveckla nätverk i regioner 
kommer förmodligen den kunskap som producerats inom projektet att föras vidare 
i de redan existerande nätverken.  
 
Ett långsiktigt mål med ADHD/autismspektrum-projektet var att alla landsting och 
kommuner i Sverige ska bedriva verksamheter som svarar mot behoven hos vuxna 
med neuropsykiatriska störningar och att vård och omsorg ska använda ”aktuell 
kunskap”. Bland annat skulle projektet bidra till att samla den kunskap och 
erfarenhet som finns idag och att öka kunskapsnivån allmänt. Det som 
framkommit är att inom projektet har kunskap samlats och dokumenterats i 
vägledningsdokumenten. Hur denna kunskap kommer att spridas i framtiden är det 
svårt att veta i detta skede. Kunskap har även förmedlats via konferenser direkt till 
enskilda individer med olika professionella bakgrunder, i huvudsak till kommun- 
och landstingsanställda. Inom TOP-nätverket diskuterade medlemmarna öppet 
olika vetenskapliga förhållningssätt medan man inom ADHD/autismspektrum-
projektet haft en gemensam förståelse som utgångspunkt. 
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7. NÄTVERKET FÖR PERSONER MED KOMPLEXA VÅRDBEHOV 
PGA PSYKISK STÖRNING OCH MISSBRUK (KPM-PROJEKTET) 

 
Behov av nätverk 

När NPS tillträdde fanns redan Svenska Nätverket för missbrukare med psykisk 
ohälsa – dubbeldiagnoser (SN-DD) som ett fast etablerat intressenätverk eller 
intresseförening. Upprinnelsen till detta är de tio projekt för gruppen svårt psykiskt 
störda missbrukare, som tillsattes 1995 sedan psykiatriutredningen uppmärksammat 
en rad brister på området. Efter projekttidens slut bildades därför några år senare 
ett nätverk för att arbeta för en förbättring av vården och omhändertagandet av 
målgruppen. Man eftersträvade ett helhetsgrepp på problematiken och man ville 
undanröja den tidigare alltför fragmentariska behandling målgruppen utsatts för. 
För detta krävdes bättre samverkan mellan berörda myndigheter och en 
kunskapsspridning av fungerande arbetsmetoder. NPS motiv till att stödja det nu 
aktuella nätverket var att problemen vad gäller samverkan mellan huvudmännen 
ansågs vara särskilt stora vad gäller personer som har psykisk sjukdom och 
samtidigt missbrukar. Huvudmännen borde ta ett gemensamt ansvar för 
målgruppen. Ett annat motiv var att kunskapsnivån bland de professionella och 
metodutvecklingen behövde öka så att kvaliteten kunde säkerställas. Det fanns 
också ett behov att skapa strukturer för implementering av evidensbaserade 
metoder.  
 
Målsättning 
Nationella psykiatrisamordningens uppdrag att i projektform understödja det 
pågående utvecklingsarbetet för att få till stånd adekvat vård, stöd och behandling 
för personer med komplexa vårdbehov på grund av missbruk och psykisk sjukdom 
gick till Beroendekliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset/Östra sjukhuset 
(SU/ÖS), i Göteborg. Beroendekliniken i Göteborg var en bland få kliniker i 
Sverige, som ansågs ha den kompetens och organisation som krävdes för projektets 
genomförande. Inom såväl Mobilisering mot narkotika som NPS hade man också 
på ett tidigt stadium etablerat informella kontakter med Sven-Eric Alborn, 
biträdande verksamhetschef och utvecklingsansvarig vid Beroendekliniken, SU/ÖS, 
Göteborg. 
 
Alborn hade ett starkt intresse för att arbeta med dessa frågor och menade, att 
uppdraget låg i linje med de frågor han ägnat sig åt i sin professionella verksamhet 
under en lång följd av år. Dessutom såg han uppdraget som en möjlighet för 
beroendekliniken att tillföras ny kompetens och fler kontaktytor för att sprida 
kännedom om sin verksamhet på ett nationellt plan. En förutsättning för att 
kliniken skulle kunna åta sig uppdraget var dock att en tidigare medarbetare, 
socionom Lena Molin, kunde återknytas till kliniken som projektledare. Först sedan 
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detta blivit klart och efter att ingående ha samrått med sin klinikchef, tackade han ja 
till uppdraget. 
 
Enligt uppdragshandlingen är den långsiktiga målsättningen med projektet, ”att alla 
landsting i Sverige skall bedriva verksamheter som kan möta behoven med 
missbruk och samtidig psykisk sjukdom”. Det framhålls också att arbetet skall ske i 
nära samarbete med SN-DD. Syftet med den aktuella satsningen formuleras på 
följande sätt: 
 
Att samla den kunskap och erfarenhet som finns i Sverige idag 
Att stödja verksamheter som idag arbetar i nära samarbete mellan kommun och 
psykiatri 
Att stödja verksamheter som har för avsikt att starta 
Att stödja utvecklings- och kvalitetsarbete inom området 
 
I slutdokumentet (Projekt KPM 2007) avgränsades innehållet i uppdraget ovan till 
följande uppgifter för projektet: 
 
Att kartlägga vilka landsting och kommuner som idag bedriver riktad 
verksamhet/nära samarbete till målgruppen, vilka olika enheter som samverkar, 
vilka metoder de använder, vilken delmålgrupp de riktar sig till, hur många 
klienter/patienter de arbetar med, om resultatuppföljning finns, med mera 
Att kartlägga vilka landsting och kommuner som håller på att starta eller har för 
avsikt att starta verksamheter/samverkan 
Att sprida kunskap om verksamma metoder till dem som avser att starta ett nära 
samarbete kring målgruppen och även till befintliga team/verksamheter som så 
önskar 
Att planera seminarier och initiera nätverk 
Att planera och genomföra utbildningssatsningar (Projekt KPM 2007) 
 
Målgruppen avgränsades till personer med komplexa vårdbehov, dvs. ”vårdbehov 
som uppstår till följd av långvariga eller periodvis återkommande 
funktionsnedsättningar på grund av samtidig psykisk sjukdom och missbruk”. 
Syftet överensstämde också i stora drag med SN-DDs målsättning och tidigare 
framförda krav på NPS, Socialstyrelsen och Mobilisering mot narkotika. Det 
ursprungliga syftet från samordningens sida tycks ha varit att stödja SN-DD, men 
flera syften har tillkommit efter hand. Ett relativt stort utrymme har också lämnats 
åt projektgrupp och styrgrupp att forma projektets inriktning. Flera av företrädarna 
för SN-DD ser KPM-projektets tillsättande som ett resultat av deras föregående 
uppvaktningar och krav på bland annat kartläggning av verksamheter och olika 
former av utvecklingsarbete. Syftet som det formuleras i uppdragshandlingen 
överensstämmer också till stora delar med Svenska Nätverkets målsättning. 
Projektgruppen inom KPM hade dock, åtminstone initialt, ingen kännedom om 
den föregående dialogen mellan NPS och SN-DD. 
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Struktur och process 

KPM-projektets organisation har bestått av projektgrupp, styrgrupp och 
referensgrupp. Projektgruppen, dvs. projektansvarig, projektledare och sekreterare, 
har utgjorts av tre medarbetare vid Beroendekliniken SU/ÖS, Göteborg. 
Projektansvarig har varit Sven-Eric Alborn, psykolog och biträdande 
verksamhetschef samt utvecklingsansvarig vid kliniken. Projektledare har varit Lena 
Molin, socionom, och projektassistent Marie-Louise Litzén, sjuksköterska och 
kvalitetssamordnare. Projektgruppen har även ingått i styrgruppen, som därutöver 
haft ett tiotal deltagare från NPS, Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och landsting 
(SKL), SN-DD, Riksförbundet Attention, Föräldraföreningen mot narkotika, 
Svensk förening för beroendemedicin, samt en forskare i beroendemedicin.  
 
Styrgruppen utsågs i dialog mellan projektgruppen och uppdragsgivarna. SN-DD 
skulle självklart vara representerade, liksom Sveriges Kommuner och Landsting 
(SKL) samt Mobilisering mot narkotika. Såväl från samordningens som från 
projektgruppens sida eftersträvades en bred representation av brukare från den 
aktuella målgruppen. Man kunde dock inte finna några sådana genom egna 
kontakter. Styrgruppens två brukarrepresentanter utsågs istället via centrala 
brukarrådet. Styrgruppens sammansättning innebar, att man fick kanaler till såväl 
beslutsfattare i centrala positioner som till forskningen. Alla beslut om projektets 
inriktning har tagits i styrgruppen och det har inte framkommit några konflikter 
kring detta. 
 
Referensgruppen har bestått av fyra personer med olika yrkesbakgrund inom både 
landsting och kommun. Tre av dem var representanter för de rikstäckande 
föreningar som riktar sig till verksamheter om arbetar med personer med 
missbruks- och beroendeproblematik, nämligen SN-DD samt Svenska 
Narkomanvårdsförbundet och Riksföreningen för alkoholmottagningar. 
Därigenom fick man kontaktlänkar och kanaler för informationsspridning. 
Referensgruppen hade också till uppgift att vara ett stöd för projektledaren i det 
fortlöpande arbetet inom projektet. 
 
Genomförande 
Projektet har pågått under två år, från november 2005 till och med oktober 2007. 
Inom projektgruppen insåg man på ett tidigt stadium att projektets syfte, så som 
det formulerades i uppdragshandlingen, var för omfattande för att hinnas med 
inom den angivna tidsramen och med de begränsade ekonomiska och personella 
resurser som stod till buds. Det gällde därför att i samråd med styrgruppen bryta 
ned det till rimliga proportioner och hitta fokus för uppdraget. När det gällde 
planeringen och genomförandet av de operativa delarna, utkristalliserades efter 
hand tre inriktningar: 
 

• att kartlägga och samla kunskaper från etablerade verksamheter 
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• kunskaps- och erfarenhetsutbyte för projektgrupper samt; 
• stödjande av utvecklings- och kvalitetsarbete genom konferenser. 

 
 
Kartläggning av etablerade verksamheter 
Beträffande kartläggningen fanns praktiska svårigheter att få kontakt med redan 
etablerade verksamheter, eftersom rikstäckande förteckningar saknades. Så 
småningom kom inventeringen att omfatta 64 verksamheter, vilka finns tillgängliga 
för uppdatering och komplettering hos SN-DD. 
 
Det framkommer stora brister när det gäller tillgång till psykiatrisk expertis för 
bedömning och behandling. Mera specifikt nämns svårigheterna i dessa avseenden 
vid neuropsykiatrisk problematik. Det finns också ett behov av utökade resurser i 
form av differentierade boenden, tillgång till behandlingshem och olika former av 
sysselsättningsalternativ för målgruppen. Andra utvecklingsområden som berörs 
vid kartläggningen gäller personalens kunskapsnivå, samverkan mellan olika 
professioner/kompetenser och verksamheter och i synnerhet samarbetet med 
brukarna och brukarorganisationerna. 
 
Kunskapsnivån bland personalen inom de kartlagda verksamheterna var ojämn och 
många har uttryckt ett behov av vidareutbildningar inom missbruk/beroende och 
psykiatrisk problematik samt metoder för att arbeta med den samtidiga 
problematiken. Det fanns också ett behov av att utveckla rutiner och metoder för 
dokumentation och uppföljning. Vidare har man önskemål om att få kunskap om 
nya droger och ta del av aktuell forskning samt möjlighet att implementera ny 
kunskap som man tagit del av genom olika utbildningar. Det stora flertalet av 
verksamheterna har redan kontinuerlig handledning och betonar den stora 
betydelsen av detta, dels för att klara arbetet med målgruppen och dels som ett led i 
en fortsatt kunskapsutveckling.  
 
När det gäller att få till stånd en bra samverkan ses ”respekt inför, kunskap om och 
tillit till varandras professioner/kompetenser och verksamhetsområden samt 
tolerans för oliktänkande och att få till stånd en öppen dialog utan konkurrens” 
som den viktigaste faktorn. För övrigt framhålls ”tydlighet från arbetsledning” och 
”gemensamma mötestillfällen”. De flesta verksamheterna har i kartläggningen 
svarat att de tar del av brukarnas synpunkter på verksamheten i dagliga arbetet och 
genom frågeformulär. Många verksamheter erfar att brukar- och anhörigmedverkan 
i de etablerade verksamheterna är ojämn liksom samarbetet med 
brukarorganisationerna. (Projekt KPM 2007)  
 
Ett annat förhållande som nämns är att brukarna i de kartlagda verksamheterna 
ofta har en stor och allvarlig beroendeproblematik och alltså inga lättare former av 
missbruk. Det är också värt att framhålla att verksamheterna redan idag integrerar 
olika teoretiska synsätt och metoder på ett sätt som uppfattas som sunt och riktigt. 
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Psykodynamiska förståelsemodeller kombineras med biologiska insatser och mera 
konkreta, ofta kognitivt inriktade, praktiska åtgärder, och systemiska synsätt 
används vid nätverksarbete. 
 
Projektträffar för kunskaps- och erfarenhetsutbyte 
Under 2006 och 2007 genomfördes projektgruppträffar i 11 län, varigenom 80 av de 
120 projektgrupper, som hade erhållit medel från NPS för olika former av 
utvecklingsprojekt för målgruppen, nåddes. Syftet med dessa träffar var 
 
- att få kunskap om och utbyta erfarenheter mellan pågående projekt 
- att undersöka vilket intresse och behov det finns av nätverksträffar 
- att undersöka vilka behov av seminarier och utbildningsinsatser som finns 
 
Under projektträffarna skapade projektledaren kontakter, som medförde att hon 
dels kunde nå verksamheter för kartläggningen och dels lägga en grund för de 
kommande konferenserna. I slutdokumentet för Projekt KPM (2007: 33) sägs, att 
det vid alla träffar varit viktigt att lyfta frågan om på vilka sätt utvecklingsarbetet 
skulle kunna fortgå efter projektens slut. Finns det nätverk, eller intresse för att 
skapa nätverk, med syftet att fortsätta utbyta erfarenheter och diskutera 
utvecklingsfrågor? Projektledaren har varit angelägen om att bjuda in personer med 
verksamhetsövergripande ansvar liksom kontaktpersonerna för Milton-projekten 
för att på så sätt möjliggöra att viktiga erfarenheter fångades upp och bearbetas 
efter projektens slut. Personer i dessa funktioner har dock kunnat medverka endast 
vid ett fåtal tillfällen. 
 
Ambitionen var också att hela tiden försöka finna länkar till organisationer som 
finns kvar efter projektens slut och föra in ett tänkande kring vad som skall hända 
sedan. I slutrapporten konstateras, att det finns ett intresse för fortsatta 
nätverksträffar, men att det varit svårt att komma vidare i en diskussion om hur ett 
fortsatt kunskaps- och erfarenhetsutbyte skulle kunna organiseras.  
 
Konferenser för att stödja utvecklings- och kvalitetsarbete 
Eftersom projektledningen fått indikationer om att det pågick ett antal 
utbildningssatsningar på området och att behovet för tillfället ansågs tillgodosett 
anordnades i stället ett antal regionala konferenser under första halvåret 2007. 
Temat var, Hur kan vi hjälpas åt? På fem platser i Sverige träffades sammanlagt 
närmare 1000 personer, som på ett eller annat sätt arbetar med målgruppen. 
Föreläsningar varvades med seminarier för utbyte av kunskap och erfarenheter. 
Innehållet i föreläsningarna och seminarierna utformades utifrån frågor som lyfts 
och diskuterats vid projektträffar och i möten med verksamheter i samband med 
inventeringen samt i en arbetsgrupp tillsammans med SN-DD. 
 
I slutrapporten sägs att intresset för konferenserna var mycket stort. Vid några av 
konferensorterna var efterfrågan så stor att inte alla som önskade delta kunde 
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beredas möjlighet till detta. Vidare sägs att utvärderingarna av konferenserna samt 
spontana kommentarer från deltagarna ”visade på ett stort behov av att få träffas 
och utbyta erfarenheter”. Att varva föreläsningar med seminarier uppskattades av 
de flesta och många kommenterade att de gärna haft ytterligare tid för diskussion i 
seminarieform. (Projekt KPM 2007) 
 
Några grupper uppmärksammades som var underrepresenterade vid dessa 
konferenser. I genomsnitt var endast cirka 20 procent av deltagarna från 
landstingsverksamheter. I slutrapporten (2007: 38) diskuteras orsakerna till detta. ”Kan 
det ha berott på att spridningsvägarna av konferensinbjudan till sjukvården inte 
fungerade? Har landstingens verksamheter svårare att frigöra personal för att åka på 
konferens? Eller motsvarar den procentuella fördelningen på konferenserna 
andelen verksamma personer som arbetar med målgruppen inom respektive 
huvudman?”  
 
En annan grupp som efterfrågades var representanter från brukar- och 
anhörigföreningar. Detta kommenteras i slutrapporten på följande sätt: 
 

I samband med att KPM:s projektgrupp arbetade med att anordna de regionala 
konferenserna sökte vi kontakt med brukarföreningar och intresseorganisationer. 
Vi hade svårt att få kontakt med organisationer och föreningar som företräder 
brukare som har problem med missbruk/beroende och psykiatrisk problematik. 
Det kan bero på att vi inte kunna finna fungerande spridningsvägar för 
konferensinbjudningarna. Problemet med att finna brukare som kan föra 
gruppens talan kan också bero på att det kan vara ett svårt stigma att ha ett 
missbruk/beroende, likaså att ha en psykisk sjukdom. Att ha bägge svårigheterna 
kan innebära dubbel stigmatisering och dubbla handikapp när det gäller att ta plats 
i samhällsdebatten och planeringen av vårdinsatser. /…/ Frågan är om det finns 
ett samband mellan att allmänpsykiatrin inte i tillräcklig omfattning 
uppmärksammar de brukare som använder alkohol eller droger och att det därmed 
blir svårt för personer med psykiatrisk problematik och erfarenheter från 
samsjuklighet att delta från brukarföreningarna? (Projekt KPM 2007: 52-53) 

 
En förutsättning för konferensernas genomförande var de kontaktytor som skapats 
under de föregående stegen i projektets genomförande. Därmed hade man fått 
kännedom om vilka personer på det lokala planet som skulle kunna hålla i olika 
delar av konferenserna. 
 
 
Dubbeldiagnosnätverket, struktur och verksamhet 
Dubbeldiagnosnätverket blev en viktig struktur genom vilken KPM-projektets 
målsättningar skulle nås. Det var den nätverksstruktur som fanns och som drev den 
aktuella klientgruppens frågor. Inom nätverket förs med jämna mellanrum en 
diskussion kring hur målgruppen skall definieras och avgränsas. Under projektets 
första år fick SN-DD-nätverket ett tiotal nya verksamheter som medlemmar. 
Enskilda personer som t.ex. verksamhetschefer, forskare och praktiker på olika nivå 
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kan vara stödmedlemmar och ledamöter i styrelse och arbetsgrupper. Enligt 
stadgarna skall styrelsen bestå av ledamöter från alla delar av landet samt komma 
från såväl landsting, kommun, kriminalvården och Statens Institutionsstyrelse. Man 
vill gärna ha representanter för forskarvärlden som medlemmar. Brukarna har 
hittills inte varit representerade i styrelsen. Inom nätverket finns en strävan att 
medverka till uppbyggnad av regionala nätverk. Det finns också en nätverksstruktur 
på det nordiska planet, där SN-DD har ett utvecklat samarbete med 
motsvarigheten i Norge och delar av Danmark. SN-DD har som målsättning att 
föra en dialog med och påverka överordnade instanser. I informationsmaterial 
presenterar man sig på följande sätt. 
 

Svenska Nätverket-Dubbeldiagnoser (SN-DD) är en kunskapsbank och resurs för 
att utveckla arbetet med personer med så kallad dubbeldiagnos och på så sätt 
uppnå ett bättre bemötande av målgruppen. 
 
SN-DD är en förening som för dialog med Sveriges Kommuner och Landsting, 
Socialstyrelsen, Kriminalvårdsverket och Statens Institutionsstyrelse för att 
uppmärksamma målgruppens behov. Föreningen bevakar aktuell forskning och 
utbildningsutbud samt arrangerar konferenser. 

 
På senare år har man också haft mycket kontakter med NPS och Mobilisering mot 
narkotika. Inom nätverket finns ambitionen att hemsidan skall vara en sökmotor 
och ett praktiskt verktyg för medlemmarna.  
 
Effekter och konsekvenser 

Det finns en bred enighet om att det på senare år skett stora förbättringar, både då 
det gäller situationen för brukarna inom målgruppen och då det gäller arbetsformer 
och kompetens för de professionella. Det är många olika faktorer som bidragit till 
denna utveckling och det är svårt att särskilja och värdera varje faktor för sig. I 
synnerhet de personer som är aktiva inom SN-DD ser satsningen på de 10 
projekten för ”svårt psykiskt störda missbrukare” i samband med psykiatrireformen 
på 1990-talet som en startpunkt för den positiva utvecklingen. Det har också skett 
satsningar på utveckling av metoder och samarbete kring målgruppen som en följd 
av arbetet inom Mobilisering mot narkotika och NPS. Även Svenska Nätverket, 
SN-DD, och KPM-projektet har bidragit till den positiva utvecklingen. SN-DDs 
representanter som aktivt medverkat i ett samarbete kring konferenserna, både de 
större inom ramen för Hur kan vi hjälpas åt? och kring de mindre 
projektledarträffarna ute i landet konstaterar att samarbetet inom ramen för KPM-
projektet varit givande.  
 

Jag har känt väldigt stor samhörighet med detta projekt. Det hjälper ju till att fånga 
in vad som händer i vård-Sverige och det är ju samma ambition som nätverket 
har. Nätverket har också haft stor nytta av projektet, genom att medlemsantalet 
stigit. KPM-projektet kommer ju inte att finnas kvar, men vi i Svenska Nätverket 
kommer ju att finnas kvar. Vi skall försöka ta hand om det som projektet har 
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skapat, förutom det som tas om hand av NU!-projektet på Socialstyrelsen och av 
samhällets ordinarie strukturer (representant i styrgruppen, Håkansson, SN-DD). 

 
En viktig konsekvens är således att banden stärkts mellan existerande nätverk och 
övriga aktörer inom KPM-området. SN-DD har stärkts och utvecklats och 
regionala nätverksstrukturer har i en del fall stimulerats, vilket främjat möjligheterna 
till kunskapsutbyte nationellt och regionalt.  
 
KPM-projektet har medfört en bättre överblick av det professionella arbetet på 
fältet och tydliggjort en del av de tillgångar och brister som finns. Sven-Eric 
Alborn, projektansvarig, sammanfattar några av projektets effekter på följande sätt:  

 
Projektets genomförande har lett till att vi fått lite bättre grepp kring vad som sker 
i landet, då det gäller arbetet med personer med komplexa vårdbehov på grund av 
missbruk/beroende och samtidig psykisk sjukdom. Vi vet lite mera om vilka 
tillgångarna är och var bristerna finns. Vi har också puffat på möjligheterna till 
kunskapsutbyte både nationellt och regionalt. Vi har stärkt existerande nätverk 
och stimulerat till uppbyggnad av nätverksstrukturer. /…/ Vi har lagt en 
plattform för ett fortsatt utbyte av erfarenheter. 

 
Konferenserna framstår som den viktigaste delen av projektet, och dess framgång 
anses till stor del vara beroende av arbetet under den föregående kartläggningen 
och projektgruppsträffarna. Det är inte primärt föreläsningar karaktäriserade av 
envägskommunikation som behövs utan mötesplatser för erfarenhetsutbyte.  
 
Om kunskap, kunskapsspridning och konsensus 
Att bidra till kunskapsutvecklingen på fältet är ett av de främsta syftena med såväl 
SN-DD som KPM-projektet. Det finns en bred uppslutning kring den 
programförklaring som formulerades i maj 2005 gemensamt av den nationelle 
narkotikasamordnaren och psykiatrisamordnaren. Det uttrycks emellertid också 
kritik av vissa inslag i den styrning som idag sker. Inom projektet uttalas en tydlig 
ambition att överbrygga olika former av kunskap. Flera menar att kunskap om 
biologiska faktorer är viktiga för att förstå de svårigheter som personer med 
missbruk och samtidig psykisk sjukdom har,  och att det finns en alltför snäv syn på 
vad evidensbaserad kunskap innebär. Men överlag betonas att behandling och stöd 
till gruppen måste ses i ett flerfaktoriellt perspektiv, vilket innebär att stöd från flera 
aktörer inom vård- och stödsystemet ges integrerat. Insatser från landstinget och 
kommunens socialtjänst behöver ske samtidigt, integrerat och de behöver vara 
långsiktiga. Man betonar ett behandlingsideologiskt oberoende, men hävdar 
samtidigt att både behandlingsmetoder och perspektiv behöver närma sig varandra. 
Verksamhetschef Sven-Erik Alborn uttrycker det på följande sätt:  

 
Medicinska modeller tenderar att isolera problemen och hitta lösningar för varje 
problem för sig. (I förhållande till den här målgruppen) har man större tradition av 
att fånga in fenomen i ett visst förlopp, en process, och i ett nätverk./…/ 
Missbruk är så uppenbart multifaktoriellt. Därför har vi med oss nätverks- och 
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processtänkande och inte bara fragment. Vi har gått från isolat till integration, men 
den processen har inte gått så långt att vi kan se systematiken i det hela. /…/De 
två synsätten måste närma sig varandra. Om vi bara använder medicinska 
modeller kommer vi inte att se helheten. Vi måste leta efter systematiken men det 
går inte att leta efter Metoden.  

 
Närmandet bör alltså enligt Alborn ske från båda hållen. Från den psykosociala 
sidan har man tidigare av tradition nedvärderat kvantitativa metoder, även på 
områden där man mycket väl skulle kunna använda sådana. Överlag kännetecknas 
fältet av konsensus i behandlingsideologiskt hänseende; man tvingas vara 
pragmatisk och prestigelös. 

 
 

Vi har folk som har olika vårdideologiska synsätt, kognitiva, psykodynamiska och 
tolvstegsmodellen. Alla har de varit överens om de här grundsatserna som vi 
beskrivit./…/I alla väsentliga delar och så länge man talar om konkreta insatser är 
det inga problem./…/ Går man sedan in på detaljer kommer det att skilja sig åt. 
/…/ Om de sätter en stämpel på vad de gör, börjar de slåss. Eller om någon 
hävdar att det bara är den ena eller den andra riktningen som gäller (intervju med 
Sven-Erik Alborn). 

 
Synsättet harmoniera väl med det som SN-DD förespråkar, nämligen en social 
helhetssyn och en uppvärdering av det praktiska, kliniska arbetet. Kännetecknande 
för kunskapssynen inom såväl SN-DD som KPM-projektet är förutom pragmatism 
och system- och processtänkande att kunskap och erfarenheter sprids horisontellt 
och cirkulärt i en ständigt pågående process. I detta sammanhang kan nätverket 
fylla en funktion som ett kommunicerande kärl mellan praktik och forskning, där 
information sprids såväl nerifrån och upp som uppifrån och ner. Det är slående hur 
stor samsyn som råder såväl inom SN-DD som mellan detta nätverk och KPM-
projektet på de arenor där båda synts och verkat. 
 
Om nätverks funktion och varaktighet 
Av de personer som intervjuats och som själva är engagerade i SN-DD tror 
samtliga att nätverket kommer att behövas och finnas kvar inom överskådlig tid. 
En trolig utveckling är att brukarna tar plats i nätverket i en eller annan form, att 
regionala nätverk bildas och att de nordiska och internationella kontakterna stärks. 
En allmän uppfattning inom projektet var dock att någon form av styrning från 
överordnade myndigheter krävs, för att målgruppen skall få den vård man har rätt 
till. Man hoppas i framtiden få någon form av kontinuerligt ekonomiskt stöd till 
SN-DD. Detta stöd får dock inte utformas så att nätverkets funktion som ”forum 
för den fria tanken” och som påtryckare i samhällsdebatten inskränks. 
 
Under KPM-projektets genomförande och i dess slutdokument har betydelsen av 
mötesplatser och nätverk understrukits. Former och möjligheter för detta måste 
finnas även fortsättningsvis men behöver, som projektgruppen inom KPM ser det, 
inte nödvändigtvis vara kopplade till SN-DD. Även de förespråkar en uppbyggnad 
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av regionala nätverk men med en närmare koppling till de byråkratiska strukturerna, 
bland annat genom att Länsstyrelserna åtar sig ett samordningsansvar. 
 

Kunskapsstyrning via nätverk 

Av de tre projekt som utvärderats här är KPM-projektet det projekt som förefaller 
mest nätverksbaserad i den meningen att man arbetat genom ett existerande 
nätverk, SN-DD-nätverket. Detta nätverk har drag av folkrörelse med 
demokratiska ideal och är förankrad bland missbruksvårdens ”fotfolk”. Fältet 
präglas också av konsensus i kunskaps- och behandlingsideologiskt hänseende i 
högre grad än de övriga två som behandlas i rapporten – och av ett pragmatiskt 
tänkande. Betoningen på evidensbaserad kunskap är inte heller lika uttalad som i de 
övriga projekten – istället betonas att insatser ska ges integrerat, samtidigt och 
långsiktigt från berörda aktörer. Till skillnad från de andra två projekten har KPM-
projektet främst involverat kommunalt verksamma professioner – 
landstingsverksamheterna har varit desto svårare att involvera. Förankringen i 
redan existerande närverk är en positiv förutsättning för kunskapsspridningen, 
liksom det faktum att samverkansformer på många håll är upparbetade. Positivt är 
också det faktum att fältet inte kännetecknas av några behandlingsideologiska, 
teoretiska eller professionella konflikter. Det gäller snarast att öka tillgången till 
psykiatriker och att intressera de som finns för målgruppen, så att det finns någon 
att sprida kunskapen till. En utmaning i sammanhanget är att intressera 
verksamhetsföreträdare inom landstingen och framför allt cheferna för 
målgruppen.  
  
Det ursprungliga syftet från samordningens sida verkar ha varit att stödja SN-DD. 
Flera av företrädarna för SN-DD ser KPM-projektets tillsättande som ett resultat 
av deras uppvaktningar och krav på bland annat kartläggning av verksamheter och 
olika former av utvecklingsarbete. KPM-projektet har obestridligen haft stora och 
positiva effekter i synnerhet med tanke på de begränsade personella resurserna. 
Projektets genomförande har medfört en bättre överblick av hur det professionella 
arbetet med målgruppen idag ser ut och var tillgångarna respektive bristerna finns. 
För närvarande pågår en kunskapsutveckling på fältet och KPM har i hög grad 
bidragit till denna utveckling. Under projektets gång har det skapats flera typer av 
mötesplatser för erfarenhetsutbyte, vilka kan utgöra en plattform för den fortsatta 
utvecklingen. Projektet har stimulerat till uppbyggnad av regionala nätverk på flera 
håll. Dessa hade haft större genomslag om det funnits en person med 
samordningsuppdrag inom varje region. 
 
Kännetecknande för kunskapssynen inom såväl SN-DD som projektgruppen inom 
KPM är pragmatism samt ett system- och processtänkande. Det är delvis andra 
aspekter av kunskapen som kommer i fokus än den som kan formuleras i olika 
dokument och sprids från centralt håll. Kunskapsstyrningen uppifrån har inte 
fungerat väl i detta projekt. 
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8. JÄMFÖRANDE ANALYS 

 
NPS har bidragit till uppbyggnad av nätverk för att främja kunskaps- och 
erfarenhetsutbyte inom delar av psykiatriområdet. Nätverken har setts som ett 
komplement till traditionella kanaler för kunskapsspridning (kunskapsöversikter, 
informationsblad, kampanjer mm.) och eftersom dessa inte har fungerat väl har det 
funnits förhoppningar om att nätverken ska kunna vara ett bättre alternativ. 
 
Om kunskapsbehov, kunskapsstyrning och legitimitet 

Vi har inledningsvis hävdat att nätverksstyrning innebär styrnings- och 
koordineringsinsatser genom nätverk i syfte att främja en idé, vision, ett synsätt 
och/eller en problemlösning. Det finns ett stort kunskapsbehov om respektive 
målgrupp och dennas sociala villkor i alla de tre nätverksprojekten. Men 
kunskapsbehovet varierar och är av olika karaktär. Inom TOP-nätverket har man 
betonat behovet av evidensbaserad kunskap som den mest angelägna att sprida. Vi 
tolkar detta så att de tongivande aktörerna inom projektet inte vill ge den 
konkurrerande psykodynamiska kunskapsbasen en lika framskjuten plats. Den 
anses inte ha lika hög evidens. Detta har inte skett utan konflikter. Den 
kunskapsstyrningsstrategi som tillämpats har gått ut på att formera de regionala 
nätverken så att de främjar denna kunskapsform och därigenom kan ge spridning åt 
vad man anser vara den mer evidensbaserade kunskapen. Utbildningsinsatserna och 
de internationella gäster som föreläst i sammanhanget har verkat i samma riktning. 
Strategin har dock inte varit helt lyckosam eftersom få läkare deltagit i de regionala 
nätverken – konflikten mellan de två behandlingsideologiska perspektiven är 
därmed inte helt ur världen! TOP-nätverket förefaller ha eftersträvat en legitimitet 
inte bara inom den medicinska psykiatrin, utan man har också sett det kognitivt 
baserade perspektivet som ett sätt att nå högre anseende inom den medicinska 
världen i stort. Psykiatrins anseende måste öka! Denna kunskapsspridning har nått 
ut inom landstingsvälden, men tycks inte ha attraherat socialtjänstens verksamheter 
eftersom intresset att delta i projektets aktiviteter var svalt.  
 
ADHD/autismspektrum-nätverket har däremot kännetecknats av en homogen syn 
på vilken typ av kunskapsbehov som finns. Man har känt sig trygg i den 
neuropsykiatriska kunskap som finns och dess metoder för utredning och 
diagnostik och inte problematiserat det faktum att det finns en omfattande 
(framförallt utom-medicinsk) debatt om diagnosers värde och omfattning. Den 
evidens som finns har tagits som en självklar utgångspunkt. Det finns, enligt 
nätverket, ett stort kunskapsbehov om hur man utifrån utredning och diagnos ska 
förstå målgruppens svårigheter och hur man ska kunna utforma ett adekvat stöd. 
Det vägledningsdokument som framställts och de konferenser som anordnats har, 
utöver utredning och diagnostik, belyst funktionshindrets karaktär och hur vård- 
och stödsystemet kan bistå på olika livsområden. Socialtjänsten har på ett påtagligt 
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sätt involverats som en viktig kanal i kunskapsspridningen, men även 
brukarorganisationer har involverats i den processen. Strategin var att genom 
utbildning och information sprida kunskap om målgruppens villkor i bred mening 
– projektet ägnade sig inte åt att skapa nätverk bland annat av det skälet att det 
redan fanns nätverk som man inte ville störa.Vägledningsdokumentet prioriterades 
som ett första nödvändigt steg. I stället för den interna legitimitet som TOP-
nätverket eftersträvade kan man säga att ADHD/autism-nätverket eftersträvade en 
extern legitimitet utanför den medicinska sfären.  
 
Även KPM-projektet kännetecknades av en samsyn om vilken kunskap som 
behövs för att förbättra målgruppens villkor. Det man betonar är ett flerfaktoriellt 
perspektiv, dvs. att flera former av kunskap är relevant, både biomedicinsk kunskap 
och psykosocialt inriktad kunskap. Olika former av kunskap behöver överbryggas i 
pragmatiska former; kunskapen ska användas integrerat, samtidigt och långsiktigt. 
Den kunskap som hjälper ska användas utifrån en princip om pragmatisk evidens. 
Det innebär närmast, om vi använder evidensrörelsens begrepp, en betoning på 
professionell erfarenhet (Sackett m.fl. 1997) eller hantverkskunnande (techne) och 
erfarenhet av klokt kontextanpassat handlande (phronesis) för att använda 
Aristoteles begrepp som återigen används inom delar av forskarvärlden (Fischer 
2003: 133; Flyvbjerg, 1991). Den kunskapsspridningsstrategi som tillämpats är att 
projektet i hög grad baserat sin strategi på ett redan existerande nationellt nätverk. 
Man har arbetat genom nätverk i syfte att stimulera det redan existerande nätverket 
att generera ännu fler nätverk - inte genom utbildning utan genom konferenser och 
kontaktskapande träffar. Kunskapsspridningen genom det nationella nätverket, 
med drag av folkrörelse, har framförallt nått ”fotfolket”, - och i betydligt mindre 
grad landstingsverksamheterna, vården och psykiatrin. Det är framför allt 
socialtjänsten som man fått med ”på noterna”. Utmaningen är därmed att 
legitimera vård och stöd till personer som samtidigt har missbruk och psykisk 
sjukdom hos psykiatrin.  
 
I tabellen nedan sammanfattas de tre nätverksprojekten. Eftersom de har olika 
kunskapsbas och ibland konkurrerande perspektiv på vad som är adekvat kunskap 
och olika syn på evidens är det ingen lätt uppgift för överordnade instanser att 
använda sig av nätverk för kunskapsspridning. Strategierna för kunskapsspridning 
och kunskapsutbyte blir olika beroende på vilken sorts kunskap som anses värd att 
sprida och hur säkerställd denna kunskap är. Sett ur perspektivet kunskapsstyrning 
är den centrala frågan att känna till vad det är som håller nätverket samman. Vi 
konstaterade inledningsvis att nätverk behöver ha gemensamma visioner eller ett 
kollektivt engagemang – eller en emergent struktur, dvs. något som inte går att 
härleda från nätverksdeltagarna i sig och relationerna dem emellan. En slutsats man 
kan dra av denna utvärdering är att kunskapsstyrning via nätverk, särskilt om 
styrningen initieras uppifrån, behöver baseras på en tydlig medvetenhet om vad 
som är nätverkets gemensamma visioner. Om kunskapsspridningen och styrningen 
dessutom tar sikte på att stimulera till bättre samverkan blir det kollektiva 
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engagemanget än viktigare – med tanke på att de kollektiva visioner som eventuellt 
finns måste övervinna en rad administrativa, organisatoriska och legala hinder.  
 
 
Tabell 1. Kunskapsstyrning genom nätverk – förutsättningar och processer. 
 
  

TOP-nätverket 
 
ADHD/autismnätver
ket 

 
KPM-projektet 
 

Typ av 
kunskapsbas 

Medicinsk 
(ffa kognitiv bet. 
terapi) 
 

Medicinsk, 
neuropsykiatrisk 
(i viss mån 
socialpedagogisk) 
 

Flerfaktoriell 
(medicinsk, 
psykosocial m.m.) 

Syn på evidens Central Central Pragmatisk evidens
 

Finns 
konkurrerande 
kunskapssyn 

Psykodynamisk 
syn 

Ej aktualiserat i 
projektet 
 

Ja, men de kan 
överbryggas 

Strategi för 
kunskapsspridning
/-utbyte 

Riktlinjer via 
nätverk (nationella, 
regionala) 
I huvudsak top-
down 
 

Väglednings-
dokument 
Konferenser 
I huvudsak top-down

Skapa mötesplatser 
för 
erfarenhetsutbyte 
I huvudsak 
bottom-up 

Eftersträvad 
legitimitetsbas 

Intern – inom den 
medicinska sfären 
 

Extern – sociala 
stödsystemet 
Allmänna opinionen 

Psykiatrisk vård 
(utöka) 
Socialtjänst 
(konsolidera) 
Allmänna 
opinionen 

 
 
Som framgår av tabellen skiljer sig de tre nätverken i flera viktiga avseenden som 
tycks ha betydelse för kunskapsstyrningens genomslag. Framförallt skiljer sig 
nätverken med avseende på kunskapssyn och vad som inom nätverket anses räknas 
som evidens. Kunskapsspridningsstrategin utgår från att det finns sändare och 
mottagare i två nätverk medan i det tredje, KPM-projektet, ligger betoningen på 
erfarenhetsutbyte. Alla tre projekten eftersträvar också ökad legitimitet. TOP-
nätverket eftersträvar med sin kunskapssyn en ökad acceptans inom 
psykiatriområdet och medicinen i stort, medan ADHD/autismspektrumnätverket 
eftersträvat en ökad legitimitet för sitt perspektiv (utredningsmetoder, diagnostik) 
även utanför den medicinska sfären bl.a. hos socialtjänsten, 
arbetsmarknadsparterna och allmänheten. KPM-projektets utmaning kan sägas vara 

 56



att få ökad förståelse för sin målgrupps problem från både psykiatrin, socialtjänsten 
och allmänheten. 
 
Vad har nätverken kommit att betyda i praktiken? Vilka effekter och konsekvenser 
av nätverken framträder i vårt material? I tabell 2 sammanfattas vår bedömning av 
nätverkens avtryck och effekter. 
 
Tabell 2 Effekter och konsekvenser av kunskapsstyrning genom nätverk. 
 
  

TOP-
nätverket 

 
ADHD/autismnätverket 

 
KPM-projektet 
 

Etablerat nytt 
nätverk 
 

Ja 
Regionala 

Nej Nej  

 
Stärkt befintliga 
nätverk 

 
+ 

 
Indirekt genom 
information och 
kunskapsspridning 
 

 
++ 

Nya kontakter och 
erfarenhetsutbyte 

+ Kontakt etablerad mellan 
neuropsykiatri, 
socialtjänst, 
brukarorganisationer 
 

+ 

Nya/reviderade 
riktlinjer för 
målgrupperna 
 

+ ++ Stöd för 
existerande 
riktlinjer 

Stärkt arbetet med 
nationellt 
kvalitetsregister 
 

+  ej aktuellt ej aktuellt 

Legitimering och 
spridning av 
evidensbaserad 
kunskap 
 

+ + Stöd för 
flerfaktoriell 
kunskap 

Legitimering och 
utbyte av olika 
kunskaper  

+ 
Mellan 
aktörer inom 
psykiatrin 

+ 
Mellan psykiatrin och 
övriga stödsystemet 

++ 
Intensiv på lokal 
nivå mellan aktörer 
inom socialtjänsten

+ = viss effekt, ++= stor effekt 
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Ett resultat av TOP-nätverket är de regionala nätverk som har inrättats, medan 
nätvcerket för ADHD/autismspektrumtillstånd och KPM-projektet främst bidragit 
till att stärka redan existerande nätverk. KPM-projektet har klart stärkt 
dubbeldiagnosnätverket.  En ytterligare effekt är att alla tre nätverken har främjat 
erfarenhetsutbytet mellan olika aktörer. Ett resultat av 
ADHD/autismspektrumnätverket är de nya riktlinjerna som tagits fram för 
målgruppen. Dessa kan komma att främja kunskapsanvändningen, men det är för 
tidigt att uttala sig om vilken effekten blir på sikt. Spridning av evidensbaserad 
kunskap har skett genom två nätverk. Särskilt i KPM-projektet har ett 
kunskapsutbyte mellan olika lokala aktörer skett.  
 
Sammantaget har nätverksprojekten bidragit till en diskussion om psykiatrins 
kunskapsbas där behovet av att tillvarata olika kunskaper uppmärksammats. Även 
om det främst var för att främja evidensbaserad kunskapsanvändning som 
nätverken gavs stöd så har nätverken i praktiken bidragit till att en starkare 
kunskapsorientering som även inkluderat praktisk, erfarenhetsbaserad kunskap. 

 58



 
9. SLUTSATSER 

Utvärderingens första slutsats, som besvarar den första utvärderingsfrågan, är:  
 
(1) En av utgångspunkterna för psykiatrisamordningens satsning på nätverken var att pröva nya 
metoder för att nå ut med befintlig och ny kunskap, företrädesvis evidensbaserad kunskap, och på 
det sättet öka kunskapsanvändningen inom psykiatrin. Traditionella kanaler för 
kunskapsspridning genom myndighetsrapporter, informationsbroschyrer och 
konferenser har inte fungerat väl och de bestående effekterna upplevdes som små. 
Utvärderingen har inte haft något empiriskt underlag för att kunna göra en 
systematisk jämförelse mellan traditionella kanaler och kunskapsspridning genom 
nätverk. Någon direkt jämförelse kan därför inte göras utan utvärderingen har 
undersökt om nätverken har fungerat som fora och kanal för kunskapsspridning. 
Om utvärderingen visar att nätverken fungerar väl i detta avseende kan det tolkas 
som att de fungerar bättre än traditionella kanaler (eftersom dessa inte fungerar bra 
idag). Nätverksansvariga har delvis sökt uppnå psykiatrisamordningens mål med 
nätverksprojekten, men ansvariga för  framförallt nätverket för 
ADHD/autismspektrumtillstånd och KPM-projektet har fokuserat på visa delar i 
målsättningen. 
 
Utvärderingens andra sluts är att: 
(2) Nätverksprocesserna har kännetecknats av livaktiga diskussioner och konflikter (främst 
TOP-nätverket), nya kontakter och ett ökat erfarenhetsutbyte över professionsgränser (främst 
ADHD/autismnätverket) och en legitimering och utbyte av olika kunskaper (främst KPM-
projektet). 
 
Nätverken valde olika strategier för kunskapsspridning. Nätverksledningens 
inställning till förekommande kunskapsdoktriner påverkade diskussionerna inom 
nätverken och kunskapsspridningen. I TOP-nätverket gjordes ett försök att 
integrera olika kunskapsteorier vilket skapade vissa motsättningar inom projektet. I 
de två andra nätverken fanns en större samsyn kring kunskapsbehovet som 
främjade ett bredare kunskapsutbyte. 
 
Den tredje slutsatsen är: 
(3)Evidensbaserad kunskapsstyrning genom nätverk har delvis fungerat i de tre nätverken, men 
evidensbaserad kunskap är inte den enda kunskap som har giltighet och används. TOP-
nätverket kan sägas ha intensifierat den debatt som finns lokalt om olika 
kunskapsformer – låt vara att den evidensbaserade kognitiva beteendeterapeutiska 
kunskapen från det nationella nätverket presenterats som den mest adekvata. 
Nätverket har också stimulerat till en lokal diskussion om hur de utformade 
riktlinjerna ska tillämpas och om behovet av kvalitetsregister. Även nätverket för 
ADHD/autismspektrumtillstånd har främjat en spridning av evidensbaserad 
kunskap. Den existerande neuropsykiatriska kunskapen har tagits som en självklar 
utgångspunkt för vidare spridning till det övriga vård- och stödsystemet. Den 
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kunskap om målgruppen som framkommer genom neuropsykiatriska 
utredningsmetoder och som sammanfattas i diagnoser betraktas som central för att 
övriga aktörer ska kunna utforma en adekvat hjälp som relaterar till målgruppens 
funktionsnedsättning, svårigheter i vardagen och på olika livsområden. Det är 
utifrån en begränsad nationell nätverksorganisation som denna kunskapssyn 
artikulerats, spritts genom nationella konferenser och slutligen formulerats i ett 
vägledningsdokument. Nätverket har inte tagit som sin uppgift att stimulera 
regionala eller lokala nätverk, men kontakter har etablerats mellan neuropsykiatrin, 
socialtjänsten och andra aktörer inom vård- och stödsystemet och 
brukarorganisationer. Att stimulera till kvalitetsregister har inte heller varit en 
angelägen uppgift för nätverket.  KPM-projektet har mest tydligt av de tre arbetat 
genom redan existerande nätverk, SN-DD-nätverket. Strategin har varit att 
kunskapsspridningen i hög grad bör ske genom detta redan befintliga nätverk, som 
i sin tur har som ambition att starta nya lokala nätverk och att utvidga och 
konsolidera verksamheten på nationell nivå. Den kunskap som spritts är 
flerfaktoriell och den kunskapssyn som företräds karaktäriseras av pragmatisk 
evidens. Man vill främja den kunskap som man vet fungerar praktiskt i det enskilda 
fallet.  Problemet har varit att nå psykiatrins företrädare i samband med 
kunskapsspridningen. Här har heller inte funnits någon ambition att skapa nya 
riktlinjer; projektet har ställt upp bakom redan existerande riktlinjer för vården av 
personer som samtidigt har missbruk och psykisk sjukdom.   
 
Utvärderingens fjärde slutsats är: 
(4)Nätverken har i olika grad synliggjort behovet av mångdisciplinär kunskap. 
ADHD/autismnätverket har pekat på ett stort kunskapsbehov (utanför det 
medicinska fältet) som handlar om hur målgruppen ska kunna ges ett gott stöd i 
olika livssammanhang: i samband med utbildning, fritid, arbete osv. Även KPM-
projektet visar att det behövs en flervetenskaplig kunskap om de komplexa vård- 
och stödbehov som personer som samtidigt har missbruk och psykisk sjukdom.  
 
Vad kan man säga om framtiden? Kommer de tre psykiatrinätverkens 
ansträngningar att sprida kunskap genom nätverk att få bestående effekter?  
 
Den femte och sista slutsatsen är: 
(5)Nätverken har stimulerat diskussionen om kunskapsanvändning inom psykiatrin, men det är 
oklart om nätverken kommer att få några varaktiga effekter.  TOP-nätverkets aktiviteter 
har sannolikt bidragit till att synliggöra och problematisera tidigt omhändertagande 
vid psykos. Skillnader respektive gemensamma inslag i olika behandlingsformer har 
blivit tydliga. En generellt sett ökad aktivitet kring kunskapsfrågor talar för att 
kunskapsspridningen inom de regionala nätverken fortsätter. Nätverket för 
ADHD/autismspektrumtillstånd har inte startat några nätverk på egen hand, men 
de brett anlagda informationsinsatserna och vägledningsdokumentet kan tänkas 
stimulera nätverksbildande. Utmaningen är att på lokal och regional nivå mobilisera 
det kollektiva engagemang och de ekonomiska resurser som behövs.  

 60



Summary 

Cooperation and network governance for evidence-based practice – a 
comparative case study of three Swedish networks in psychiatric care 
During the last couple of years some tragic incidents led to demands for improving 
Swedish psychiatric care and community mental health services. The government 
initiated a commission of inquiry which among other things identified insufficient 
use of evidence-based knowledge in the field of psychiatry. Due to the fact that 
traditional channels for knowledge dissemination (eg. official reports, conferences) 
did not work well enough the commission took action to establish networks for 
enhancing the use of evidence-based knowledge. The commission assumed that 
authoritative psychiatrists and key stakeholders could initiate networks to promote 
the use of evidence-based knowledge which in turn would improve practice.  
 
Umeå Centre for Evaluation Research, Umeå University, has in this evaluation 
scrutinised three networks initiated by the commission. Mainly the evaluation pays 
attention to the three networks’ structure, process and implications for knowledge 
exchange and knowledge utilization.  
 
The network processes could be described in terms of authentic discussions 
concerning valid knowledge, and an exchange of knowledge and experience among 
network participants. As a result of the network projects new contacts were also 
established. The networks used different strategies to promote knowledge 
exchange. One network tried to integrate advocates for different epistemologies 
and treatment ideologies. However, this strategy implied conflicts which to some 
extent impeded knowledge exchange. Two networks provided a greater openness 
for alternative perspectives of knowledge. In these two networks a broader 
exchange of knowledge and experience among professionals from different fields 
was noticed. 
 
Evidence-based knowledge governance has to some extent worked in two 
networks. However, evidence-based knowledge is not the only knowledge 
considered valid, disseminated and used. The networks stimulated a discussion 
about the need for psychiatric knowledge and to establish national guidelines for 
dealing with different categories of patients and different diagnosis. Generally, the 
networks illuminated the need for inter-disciplinary knowledge and experiences 
when improving the psychiatric care practices (including professional experiences 
and considering patients’ experiences and preferences). 
 
The long-term effects of the networks for improving knowledge utilisation can not 
be assessed at this stage. However, the establishment of regional networks and 
other measures taken to enhance knowledge utilization have facilitated an ongoing 
process of knowledge exchange. This evaluation indicates that such work modes 
are at least partly successful. Because this new channel (network governance) for 
knowledge exchange seems promising there is a need to explore it further.  
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Bilaga: Intervjuer och deltagande observation 

Intervjuer 
Nationell Psykiatrisamordning 
Ing-Marie Wieselgren 060606 och 070910 
NU! Projektet 
Susanne Rolfner Suvanto (telefonintervju) 071205 

 
TOP-projektet 
Frits-Axel Wiesel, 070122 
Anette Lassinger, 070124  
Johan Cullberg, 070222  
Åsa Wicklén (telefonintervju), 070504 
Lennart Lundin (telefonintervju), 070417 
Elise Rosenberg (telefonintervju), 070413 
Björn Norlin, 070508 
Gabriella Stålberg & Agneta Palmstierna, 070328 
Jan-Olof Forsén, 070423 
Sebastian Winkler (telefonintervju) 

 
ADHD/autismspektrumtillstånd 
Björn Kadesjö, 070219 
Lena Nylander (telefonintervju) 071004 
Eva Saletti (telefonintervju), 070420 
Ulla Carlshamre (telefonintervju), 070503 
Birgit Fredriksson, 070913 
Monica Rydén (telefonintervju), 070924 
 
KPM-projektet 
Sven-Eric Alborn, KPM (projektansvarig) 
Ulf Eek, SN-DD 
Alf Håkansson, SN-DD (kassör) och KPM (medlem i styrgruppen) 
Birgitta Junvik, SN-DD (suppleant i styrelsen) 
Elin Löfroth, SN-DD (ordförande) 
Lena Molin, KPM (projektledare) 
Catarina Norman, SN-DD (vice ordförande) 
Birgitta Ravens, SN-DD (styrelsemedlem) och KPM (medlem i referensgruppen) 
Tommy Strandberg, SN-DD (tidigare ordförande) 
Karin Westling, länssamordnare, Jönköping 
Ing-Marie Wieselgren, NPS och KPM (medlem i styrgruppen) 
Agneta Öjehagen, SN-DD (forskare och styrelsemedlem) och KPM (medlem i 
styrgruppen) 
Malin Östling, SN-DD 
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Deltagande observation 
TOP-nätverket 
Chefsmöte  
Nationell konferens 070122 
Nationell konferens 071003 
Regional konferens Umeå 070312 
Regional konferens Umeå 070508 

 
ADHD/autism-projektet 
Konferens Luleå 070205 
Konferens Stockholm 070219  
Konferens Göteborg 070305 
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Samverkan och kunskapsstyrning 
genom tre psykiatrinätverk

Under 2005 och 2006 initierade och finansierade nationell 
psykiatrisamordning bildandet av tre nätverk inom tre psykiatriom-
råden. TOP-nätverket bildades för tidigt omhändertagande vid 
psykos, ADHD/autismnätverket för neuropsykiatriska störningar 
hos vuxna och KPM-projektet för personer med komplexa 
vårdbehov p.g.a. psykisk störning och missbruk. 

I denna slutrapport redovisas och jämförs resultat från utvärde-
ringen av de tre nätverksprojekten. En utgångspunkt för 
psykiatrisamordningens satsning på nätverken var att pröva nya 
metoder för att nå ut med befintlig och ny kunskap, företrädesvis 
evidensbaserad kunskap, och på det sättet öka kunskapsanvänd-
ningen inom psykiatrin. I rapporten konstateras att evidensbaserad 
kunskapsstyrning genom nätverk delvis har fungerat i de tre 
nätverken, men evidensbaserad kunskap är inte den enda kunskap 
som har giltighet och används. 

Ett generellt resultat är att kunskaps- och erfarenhetsutbytet mellan 
olika aktörer har stärkts genom nätverken. Nätverken har i olika 
grad har också synliggjort behovet av mångdisciplinär kunskap. 
Även om det finns tecken på att kunskapsutbytet inom t.ex. de 
regionala nätverken fortsätter är det oklart om nätverken kommer 
att få några varaktiga effekter. Likaså kan vägledningsdokument 
tänkas stimulera en fortsatt kunskapsspridning. 

 
Forskare vid Umeå Centre for Evaluation Research, Umeå 
universitet och forskare vid institutionen för socialt arbete vid 
Umeå universitet respektive Göteborgs universitet har genomfört 
utvärderingen.
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